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par en el procedimiento de
AASSP) en su modalidad de

ACION Y LABORATORIO
ento numero CntrAbst-0024-
dintiséis mil ochoscientos
de 2022, claves autorizadas
coordinacién de control del

Puebla, Puebla a 04 de Marzo del 2022

A LA PROVEEDURIA EN GENERAL
PRESENTE. _
Por este conducto me permité INVITAR a Usted a partic
compra de caracter NACIONAL (Articulo 28 Fraccién 1, de la
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. |A
la Adquisicion de MEDICAMENTO, MATERIAL DE CU
(Trescientos .

solicitado por la oficina de control del abasto bajo el requeri
2022, con un importe de $ 326,868.95
sesenta y ocho pesos 95/100 M.N.) de fecha 10 de febrerg
por el portal de autorizacidon de compra. perteneciente a I3
abasto del nivel central requerido para cubrir necesidadeg de la - UMAE Hospital de
' imnto de Licitacién, implicaria
2dical se encontrara impedida de

por los plazos indicados en la-ley, que la unidad médica
u Reglamento, las Politicas,

Traumatologia y Ortopedia Pueb_la. Ya que en el procedim
disponer de ios bienes para llevar acabo las actividadedq inherentes de esta unidad
le la Ley de Adquisiciones
adamientos y Prestacion de
0 servicios mediante el

hospitalaria.
Lo anterior de conformidad con el Articulo 41 fraccion V
Arrendamientos y Servicios del Sector publico (LAASSP),
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arre
Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia., tofla vez que derivado de caso
no sea posible obtener blen .
i a atender la eventualidad de
nceptos deberan limitarse a lo
a mas tardar el dia 14 de
electronica

direccion

procedimiento de licitacion publida en el tiempo requerido p
estrictamente necesario para afrontarla
Marzo de 2022, antes de las 10:00 horas, a través de] Sistema de Contrataciones
la -

fortuito o fuerza mayor,

que se trate, en este supuesto las cantidades o conce

De estar interesado en participar, debera enviar su propuest
CompraNet en

Gubernamentales
https://compranet.funcionpublica.gob.mx/weh/login.html
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1. CONDICIONES GENERALES.

+« La entrega es en una sola exhibicion, hasta 10 dias naturales posteriores al fallo, vigencia del
pedido 10 dias naturales, a partir de la notificacion del faIIo. : :

» El pedido se firmaran a mas tardar dentro de los cinco dias habifes posterlores ala notn" icacion de la
Adjudicacion.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de §nvitacién a cuando menos tres
personas, se asignara el 100% de la cantidad requerida por partida a ufa sola fuente de abastecimiento.

2.1 FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS MEDIOS Y EN U CASO, REDUCCION DE PLAZO
PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES

EVENTO FECHA HORA LUGAR

Acto de !
Presentacion y
Apertura de
Proposiciones

Deberd present@rias a través del Sistema de Contrataciones
14 de Marzo 2022 10:00 hrs, Gubernamentdles CompraNet, en la direccién electrdnica
) https://comprallet.funcionpublica.gob.mx/web/login.html,

Fallo 17 de Marzo de 2022 16:00 hrs. confdime el nimero de procedimiento

s

=
i

inicio de! pedido 17 de Marzo de 2022

Departamento de Abagtecimiento de la UMAE CMN “Gral. Manuef
Avila Camacho” Hospifal de Traumatologia y Ortopedia, sita en

Reduccion de Plazo NO X L - )
Diagonal Defensores ¢ la Repuiblica Esquina & Paniente $/N, Colonia
Amor, CP. 72140 Puella, Puebla.
Caracter del - - . NACIONAL
procedimiento : {(Articulo 28 Fraccion |, de laf AASSP)
Forma de :
resentacion : e N .
3 de las ELECTRONICO (Articulo 26 Bis fraccign Il, de la LAASSP)

Proposiciones.

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y CANJE.

3.1.-PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.
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La entrega de los bienes, debera ser realizada como se describe:.

POSTERIO AL FALL

00% en una sola exhibicion

En caso de que el IMSS requiera la cancelacion del pedido ya gendrado, se hara del conocimiento- del
proveedor con un minimo de 3 (tres) dias habiles de anticipacion, a tipvés de la direccion electrénica que
para el efecto registre en su Propuesta Técnica y confirmando via telfénica, considerando que esto sea
previo entrega de los bienes. : o : :

El oferente ganador, deberé entregar los bienes contenidos en el pedfo; antes del vencimiento del plazo
establecido, de lo contrario se hara acreedor a las penalizaciones por fntrega extemporanea o en su caso
por incumplimiento a diche pedido. = _ .

“Si el ultimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega defos bienes es inhabil, se entendera
prorrogado hasta el dia siguiente habil.” :

El tiempo de entrega méxima de los bienes adjudicados sera de 10 dias atu-rafes.

3.2.- CONDICIONES DE ENTREGA.

La transportacion de los bienes, las manicbras de carga y descarga en g andén del lugar de entrega seran a
cargo def proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hfista que estos sean recibidos de
conformidad por el IMSS. Durante la recepcion, los bienes estaran sujetds a una verificacion visual aleatoria,
con objeto de revisar que se entreguen conforme. con la descripcién del atédlogo de Articulos, asi como con
las condiciones requeridas en la presente Solicitud de Cotizaciones, dpnsiderando cantidad, empaques y
envases en buenas condiciones.

_ienes,:_si*-estos no son entregados
e tal forma que de presentarse esta

Para el caso que corresponda, sera causal de la NO Recepcién de los
con los insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. O
situacion sera considerada como un incumplimiento y se aplicara la sargion correspondiente. Asimismo, se
verificara que el Codigo de Barras que ostenten los bienes a eniregar cofesponda a los empagues primarios
y/o secundarios, asi como los relativos a los empagues colectivos, de aguerdo a las normas internacicnales
de codificacion, y a la Cédula de actualizacion de nimeros de Cédigos d¢ Barras, Pesos y Volimenes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de efftrega establecidas en la presente
Soiicitud de Cotizaciones, el IMSS, no dara por recibidos y aceptados losghienes.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estfctamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican erjel Anexo Nimero 1 (UNOI el cual
forma parte de la presente Solicitud de Cotizaciones, y que corresponderf a la descripcion del Cuadro Basico
Institucional de Insumos para la Salud y/o Catalogo General de Articulos fel IMSS.

El proveedor debera entregar junto con los bienes:
¢ Remisidn en la que se indigue el nimero de lote o de serie en su aso, fecha de caducidad {en caso de

aplicar}, numero de piezas, descripcién de IO:.'S_' bienes, precio unitario,fosto total; nimero de pedido; Anexo
Numero 9 (NUEVE). '
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Cuando el pedido asignado contenga dos o mas claves, se deberd elgborar una sola remisidn, ademds de que
la entrega de las claves conteridas en el mismo, deberd realizarse dgigual forma en una sola exhibicion y no
en parcialidades.

Los proveedores deberan presentai'"-'_a' més tardar a la firma del pefido, escrito en papel membretado,
firmado por el representante legal, per el que se garantice que el perfpdo de caducidad de los bienes, no
podra ser menor a 12 (doce) meses,:scontados a partir de la fecha de er-: ega de estos.

Los bienes que requiere el IMSS, se deberan entregar con una caducigad mayor de §
sty

Identificando en dicha carta, la(s) clave(s), con su descripcion, fabricgnte y nimero de lote. Bajo ninguna
circunstancia el IMSS, aceptara bienes con caducidad inferior a 9 mesps, salvo en los insumos que por su
composicion biolégica o sea p03|b|e de acuerdo a la opinién de atenCI medica, el cual deberd ser avalado
mediante oficio por la COCTI. ' o

Para los bienes que no tengan feché de caducidad impresa en la etigheta, el periodo de garantia sera de
cinco afios a partir de la fecha de fabricacion; | -por lo cual el proveedor adjudicado debe proporcmnar el
sistema de lotificacion del fabncante

3.3- CANJE.

Por conducto del Titular del Departamento de Abastecimiento, asi comd por la Oficina de Control al Abasto,
podra solicitar directamente al proveédor, déntro de los 3 dias habiles sif juientes al momento en que se haya
percatado del vicio oculio o problema de calidad, el canje de ig bienes que presenten defectos,
especificaciones distintas a las establecidas en &l pedido o calidad inffrior a la propuesta, vicios ocultos o
bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de fue el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar al proveedor con el propdsito d¢ mejorar la calidad de los insumos
para la salud que compra el IMSS; la COCTI a través de la Coordinacn de Control al Abasto precisara la
importancia de la calidad de los bienes en los términos y condiciones.
En los casos que enseguida se detallan se procedera a la devolumo del total de Ias existencias de los
bienes al proveedor, informando a Ia COFEPRIS y a-as areas médigas y de adquisiciones de las areas
requirentes que se trate:
* En el caso de productos analizados como lotes de correccion en la CPCTI derivado de canje por defectos de
calidad, y esa Coordinacién dictamine resultados técnicos no satisfacorios, el rea contratante en el ambito
de sus atribuciones realizari la cancelacion de partida o rescision del gedido.
* En caso de gue con posterioridad a la entrega de lotes corregl 0s, se detec:te el mismo defecto de
lotes anteriores y éstos no hayan sido repuestos.
o FEl proveedor se obliga a responder por su cuenta y nesgo de los danos ylo perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, Ilegue a causar al IIVIS yloa terceros

Todos los gastos que. se generen Jpor. motivo: del canje correran pper cuenta del proveedor -previa su
notificacién, sin responsabilidad a!guna para el IMSS.

4 NSERsSE K ‘Q\ X {5};};{@“&(&_‘{\\“\\‘6{!;!!' SEahve ’

‘t.




z UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospital d§ Traurmatologia y Ortopedia del_Centro Médico
* Nacional “Manuel Avila Camacho”

i : Direcciéneneral de Unidad Médica de Alta Especialidad

@ : ’ Direccién Administrativa
T IMSS INVITACIEN A CUANDO MENQS TRES PERSONAS
o IA-050GYROR1-E19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342

MEDICAMENTO, MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
o CntrAbst-0024-2022

Los bienes que hayan sido adquiridos, deberan conservar las espgcificaciones bajo las cuales fueron

aceptados en este procedimiento, respecto al genenco fabncante
utiles e instructivas.

3.4 NORMAS DE CALIDAD

3.5 CRITERIO DE EVALUACION

RN ““xﬂ‘&\ \.m\\;ss:'w .

Tprca, pais de origen, envases vidas

Documentacién a presentar :

a. Original o copia certificada para. cote;o y copia s;mple
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecidofen el articulo 376 de ia Ley General
de Salud (vigencia al menos. de. 1. afio), debidamente iflentificado por el namero de partida
(sistema) y clave del Cuadro Basico institucional, asi dbmo los anexos correspondientes al
marbete.
En caso de que el Reglstro Sanitario se encuentre en g
a lo establecido por COFEPRIS.

. Manuales de Operacién, catéloges y/o folletos en Ios agos que apliquen.

c. Documento expedido por el fabricante, que contenga I3k especificaciones técnicas (material
de fabricacion con tolerancias, acabado), asi como pldno dimensional correspondiente en
los casos que apliquen.

d. Certificado de buenas practicas de fabrlcac:lon de dlspltwos medlcos vigente. Para bienes
nacionales.

e. Cerificado ISO 13485: 2003 0 2012 0 2016 DISpOSItIVO
que apliquen.

f.  Escrito en el que manifieste gue. los bienes que pr0po
resultar asignados, con lo establecido en el Anexo nimdro 1.

g. Escrito en el que manifieste que el equipo (instrumenfal quirirgico especifico) compatible
con los bienes cumpte con la legislacion vigente aplicabe.

gible del Registro Sanitario vigente

riodo de prérroga, debera ajustarse

o

Médicos o Equivalente en los casos

n cumplen y cumpliran en caso de

En casc de gue los blenes ofertados no requieran de R4gistro Sanitario, debera. presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autografa - cargo . del servidor publico que la
emite, que [o exima del mismo. ’
Durante la vigencia del (los) pedidos (s) que, en su caso, se adj
contratacion, el Instituto podra solicitar al (los) proveedor (¢
vigencia del instrumento juridico de referencia:
El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, v1gente exp4dido por la COFEPRIS, para bienes
nacionales o el certificado de buenas practicas del pais de origel para bienes importados.

Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los equisitos de calidad de los bienes
para los proveedores adjudicados, a las que se le podra realigar pruebas destructivas; en bienes
importados, deben de contar con Certificados de organismos infernacionales para la acreditacion de
la calidad especifico para fabricantes de dispositivos médicos komo: CE, EC Design Examination
Certificate, FDA 510, PMA/510(k}), cGMP, TVU o equivalente.

a. La evaluacion de la:calidad de los bienes adjudicados realizada por la COCTI de los
insumes para salud,'se efectuara conforme a lo establelido en la Ley General de Salud, en
los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la§ armacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las normas oficiales fnexicanas, normas internacionales,
asi comoe las especn‘ncacnones tecnlcas y planos dimengdionales del fabricante a falta de fas
anteriores. .

digue(n), con motivo de la presente
E), en cualquier tiempo durante la

Ritardo
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PRSCURT G Lh RERRARRN MECETI




zUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
- Hospital dfd Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico

; ’ > ¥ T Nacional "Manuel Avila Carnacho”
éﬂ% GOB‘IERNO DE : l @ Direccion eneral de Unidad Médica de Alta Especialid_ad
S, i C 0 i ' ’ Direccién Administrativa

& ;%:ﬁ M E X I S IMS ﬁ INVITACIN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

IA-050GYROG1-E19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342
JTERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
' CntrAbst-0024-2022

MEDICAMENTO, |

Los bienes propuestos deberan apegarse justa, exacta y cabalmerfe a la descripcion y presentacion
solicitada por el Instituto y que correspende a las incluidas en el Clladro Basico. El Instituto adjudicara
aquellas proposiciones ‘cuyo volumen propuesto por clave cubra el 100§, de la demanda como compromiso
de contratacion, el método de evaluacion de las propuestas sera Binarfo en téminos del Art. 36 de la ley y
se asignara al participante solvente técricamente que presente la oposicion mas baja , tomando en
consideracion que el precio propuesto cumpla lo establecido en e Art. 2 fraccién X! De la Ley de
Adquisiciones , Arrendamientos y Servicios del sector Publico y Articulo}51 apartado A.- de su Reglamento.,
Si derivado de la evaluacion economica se obtuviera un empate gn el precio de dos o mas claves
propuestas, se estara a lo dispuesto en el articulo 54 de su Reglamento

4. PENAS CONVENCIONALES.

ecida para el efecto, se aplicara una
el importe total de lo incumplido. Al
88 podra rescindir el pedido por la
partir del sexto dia establecido en las

En caso de incumplimiento al pedido generado en la fecha limite estab)
pena convencional a razén del 2.5% por dia natural de atraso sobre
término de 4 dias, si el proveedor aun no ha realizado la entrega,- el |
entrega no efectuada, aplicando la pena que se haya hecho acreedor, a
condiciones de entrega de la presente convocatoria.

5. CONDICIONES DE PAGO.

El pago se realizara en pesos mexicanos, 0 en su caso se especificarafla moneda extranjera, en los plazos
normados por ia DF, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, fglosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelbcién, operacion y control de fondos
fijos” sin que éstos rebasen los 20 dias naturales posteriores a agquel enfque el proveedor presente en forma
impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la suficiencia .
presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que acledite la entrega de los bienes y/o
servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, htitulado, De los Lineamientos para
promover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Aclerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y serviciop y de obras publicas y. servicios
relacionados con las mismas”, concordante con fos articulos 65 y 66 del RLFPRH, conforme a lo siguiente:

. En UMAE:
La Oficina de Tramite de Erogaciones.

Los contratos y su DDP deberan estar registrados en el Sistema PREI Mflenium.

El CFDI debera presentarse ante los drganos de este numeral para prqceder a su glosa, revisién y, en su
caso, aprobacion. Dicho CFDI debera contener el nombre,cargoe y firma ge autorizacién del pedido, de quien
suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizo la contratacid por montos inferiores a $2,000.00
(antes de IVA) Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nim@ro de alta en SAI 0 nimero de
identificacién de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicgble), nimero de proveedor, ndmero
de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptadq conforme al numeral 5.5.5.4 delas
POBALINES, denominacién social de la institucién que otorga la garantiq de cumplimiento y la indicacion de
que el proveedor cuenta con opinicnes positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social
ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAY.

El personal de las areas de tramite de erogaciones sefialadas en este fumeral no podra devolver el CFDI
presentado por errores que no afecten |a validez fiscal del documento o gbr causas imputables al IMSS.
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El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion gfectrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A  del CFF, asi como las que emifa el SAT a nombre del IMSS, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de sed necesario como dato adicional, el
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nim. 476 en la Colpnia Juarez, C.P. 06600, alcaldia
Cuauhtémoc, Ciudad de México.

ACTUALIZACION FACTURA ELECTRONICA — REFORMA FISCAL 2¢p2

Se da a conocer los cambios que apartir del 1 de enero del 2022.

s Existe laversion 4.0,
¢ Incluye de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal d¢l emisor

Incluye campos para identificar las operaciones donde existh una exportacion de mercancias:
* Identifica si las operaciones que ampara el comprobante so§ objeto de impuestos indirectos.

Incorpora nuevos apartados para reportar informacién redpecto de las operaciones. con el

publico en general; asi como, aquellas: que se realicen a cuehta de terceras personas. -

a) Cuando Ia proveeduria institucional elabore un CFD! en ia ve

gion 4.0 a favor del instituto, este
debera contener la siguiente informacion. '

» RFC: IMS421231145 ‘ '
* RAZON SOCIAL: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
» DIRECCION FISCAL: AV. PASEO DE:LA REFORMA No.436, COLONIA JUAREZ, ALCADIA
CUAHUTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CD. DE MEXICO
REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LYCRATIVOS (CLAVE 603)
USO DE CFDI: CLAVE S01 “ SIN EFECTO FISCAL™.

LA FACTURACION CON VERSION 3.3 SE RECIBIRA HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022.

Para ia validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargag en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XpL. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos sefin procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia elecironica de fondos y ¢n la fecha, a través del esquema
electrdnico interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto bl proveedor debera proporcicnar la

documentacion requerida por la Coordihacién de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema del IMSS, Ia
cuenta bancaria, {no debera ser referenciada ni concentradora), CLABER Banco,Sucursal a menos que éste
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para-ello. :

B) El pago se depositaré al proveedor en la fecha programada, a travésfdel Sistema de Pagos Electronicos
Interbancarios.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, sfno se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales o deducciones pactadaf en el pedido, asi como su registro
y validacion en el Sistema PREI Miilenium. ) .

— ]
e I 32 B NN RS R e s e g e @221:1 ¥es
7 SIS S N S S Ll Mo



" Hospital d
Direccion
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MEDICAMENTO,

Lo anterior debera ser éntregado en la oficina Tramite de Ercgaciones,
la Republica S/N, Colonia Amor, C.P. 72140 en Puebla, Puebla., en hor
viernes, teléfono 01 (222)2493099, ext 152.

i

6. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTAC!ON ComPL

Debera presentar su oferta a través del Sistema de Contrataciones
direccién electronica - https://compranet.funciohpubiica.qob.mx/web/l

. z UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico
. "Nacional “Manuel Avila Camacho™
eneral de Unidad Médica de Afta Especialidad
Direccion Administrativa

N A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
1-E19-2022/PROCEDIMIENTQ " 1089342
TERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CritrAbst-:0024-2022

Ubicado en Diagonal Defensores de
rio de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

ENTARIA.

ubernamentales CompraNet, en la

documentacién siguiente:

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, por el que los
legal y personalidad juridica Anexo Nimero 2 (DOS).

a)

b)
establecidos en los articulos 50 y 60, antepenultrmo parrafa
(TRES).

c) Manifestacion de que los bienes son de produccién nacional

Anexos 4 (CUATRO).

d) Proposicion tecnico-econémica, Anexo Nimero 6 (SEIS).

contener la cotizacion de los bienes ofertados, indicando [z;l

detallada, cantidad, precio unitario, y el .importe total de lo
deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

in.html. Debiendo presentar la

bfertantes acreditaran su existencia

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontfarse en alguno de los supuestos

de la LAASSP. Anexo Namero 3
b de paises con drigen de tratados.

La proposicion’ econémica, debera
clave/partida, descripcion amplia y
bienes ofertadcs. Las cotizaciones

Los oferentes con caracter de MIPYMES, deberan presenta
autoridad competente, que determine su estratificacion como

copia del documento expedido por
icro, pequefia ¢ mediana empresa;

o bien un escrito en el cual manifiesten “Bajo Protesta de Hecir Verdad” gque cuentan con ese
caracter, conforme al Anexo Numero 7. (SIETE) de la SoI|C|tu de Cotlzamones

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual elfoferente o su representante legal
manifieste “Bajo Protesta de Decir Verdad™, que por sf misrps 0 a través de interpésita persona,
se abstendran de adoptar conductas para que los servidorgs publicos del Instituto, induzcan o
alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado delprocedimiento, u otros aspectos que
otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demds participantes, conforme al Anexo
Namero 8 (QCHO). -

a) Para avalar la calidad de los bienes, el oferente debera presenfar la siguiente documentacion:

v Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido
establecido en el articulo 376 de la Ley General de’ Salug
Identificado por el numero de la clave propuesta, Asi .—lco
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemerfe
con la descripcion del Cuadro Bésico.

bor |la COFEPRIS, conforme a lo
(vigencia de 5 afos), debidamente
mo podra presentar los anexos
que el producto ofertado cumple

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentr
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera p

del periodo de vigencia de 5 afos,
sentar:

l ICWD
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’

v" Copia simple legible del Redistro Sanitario sometido a prorroga.

v Copia' simple legible del acuse de recibo del tr_éﬁiteide prorroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS.:

v' Carta en hoja membretada y firmada por el represe

tante legal del Titular del Registro

Sanitario en donde “Bajo Protésta de Decir Verdad” manifieste que el tramite de

prérroga del Reglstro Sanitario, del cual presenta copid,

fue sometido en tiempo y forma, y

que el acuse de recibio presentado corresponde al progucto sometido al tramite de prorroga

de Registro Sanltarlo

¥" Cuente con Opiniones_ de cump[imiento positivas y vigantes del IMSS, SAT e INFONAVIT

6.1. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

El oferente debera acompafiar a su proposmon técnica, -en coplal S|mple la documentacnon que a
continuacion se senala : ; _ .

a) Aviso de Funcicnamiento o Licencia Sanitaria.

b) Autorizacion del Responsable Sanitario.

c) Documente que valide la titularidad o el licenciamiento exclugivo de la patente vigente en cada

d) En caso de ser distribuidores, deberdn de enviar carta del fa

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

papel membretado y con firma autég;rafa del mismo que
técnica (En caso de que aplique este punto)

e) Copia del registro ante la S.H.C.P. o bien; del Registro Patronal 7
el giro de la empresa, mismo que debera’corresponder a activid§d(es) inherente(s) al objeto de esta

Invitacidén a cuando menos tres personas.

7. CAUSAS DE DESECHAMIENTO_.

Se desecharan las cotizaciones de los participantes gue incurran en uno

anifieste respaldar la propuesta

l}icante o distribuidor primario en

bnte el IiM-,SS, en la que se sustente

b varios de los siguientes

ta Solicitud de Cotizaciones y que

s para elevar el costo de los bienes
tener una ventaja sobre los demas

la LAASSP, a su Reglamento o a
procedimiento,

solicitados con caracter de “Bajo

en su caso, en los anexos resulte

supuestos:
a. Que no cumplan con algune de los requisitos establecidos en
. con motive de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la groposicion.
b. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participant
solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin o
participantes. '
¢. Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de
cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este
d. Cuando no cotice la totalidad de la cantidad de los bienes requjdos.
e. Cuando no presente uno o mas dé los escritos o manifiesto
Protesta de Decir Verdad” u omita la leyenda requerida.
f. Cuando la informacion contenida en los Registros Sanitarios y|
s e
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incompleta ilegible, o incongruente respecto a las especificacionges ofertadas en la cotizacion.

g. Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos h@sta tres veces, con los programas
Word, Excel y PDF, en caso’de que se confirme que el archivp contiene algin virus informatico, o
esta alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora o a CdmpraNet, la cotizacion se tendra por
no presentada.. o o

h. Cuando el precio dfertado sea superior & un 10% con respectofa la mediana de la Investigacion de
Mercado 6 no conveniente para el Instituto. ’

i. Se descalificard al proveedor cuando ia documentacién en igda no sea legible en pantalla y

en forma impresa.

8. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS QILleACIONEs FISCALES.

El IMSS no adquirira bienes o contratara servicios con los particulares que sefiala en fas fracciones |, II, Il y
IV, del Articule 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién. '
Debera presentar dentro del plazo legal para la formalizacion del pediddg el documento vigente expedido por
el SAT., en el que emita opinidn del cumplimiento de sus obligacignes fiscales en sentido POSITIVO,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.31 de la Resolucion F!\/Iiscelémea Fiscal vigente, y sus
actualizaciones, emitida por el:5.A.T.-para 2017; publicada en el D.O.R. el 23 de diciembre de 20186, o las
gue se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente.

De conformidad con el acuerdo ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ Dicfado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social relativo a las Reglas para la obtendén de la opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de Seguridad Social y a fin de constatar que Ips particulares con quien se vaya a
celebrar el pedido y de los que estos (ltimos subcontraten, se encuengren al corriénte en sus obligaciones
en materia de seguridad social deberan presentar una opinion del cumglimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social de conformidad expedida por el IMSS, la dual podran obtener ingresando a la
pagina de internet www.imss.gob.mx, en el apartado “Patrones o Empregas”, después en “Escritorio Virtual’,
donde se registraran con su firma electronica (FIEL) y contrasefia fy deberan -aceptar los términos y
condiciones para el uso de los medios electrénicos, en el supuesto dd tener un, representante legal, éste
ingresaré con su FIEL. Posteriormente elegird la seccion “Datos Fiscales” y en el apartado “Acciones”, la
opcion “Opinién de cumplimiento”, tratandose de representantes ledales, previamente en el apartado
‘Empresas Representadas” deberd seleccionar la persona representafa de la cual remite la opinién de
cumplimiento. Después de elegir [a opcion “Opinion de cumplimiefto”, el particular podra imprimir el
documento que contiene la opinion de cumplimiento de obligaciones fisc§les en materia de seguridad social

la cual debera ser en sentido POSITIVO (POSITIVO: CUANDO EL PARTICULAR ESTA INSCRITO ANTE
EL INSTITUTO Y AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DH LAS OBLIGACIONES QUE SE
CONSIDEREN EN LOS INCISOS ay b)

a) El Instituto a fin de emitir la opinién de cumplimiento de opligaciones fiscales en materia de

seguridad social revisara gue el particular solicitante:

1. Se encuentre inscrito ante el Instituto, en caso de estar obligado}y que el d los nimeros de registros
patronales que le han sido asignados estén vigenies. o S
2. No tiene creditos fiscales firmes determinados, entendiéndosg por crédito fiscal las cuotas, los
capitales constitutivos, su actualizacién y los recargos, las'multas ifipuestas en los términos de la Ley
del Seguro Social, los gastos realizados por el Instituto por inscripci§nes improcedentes y los que tenga
derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo cgn el articuls 287 de la misma Ley. k

s
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3. Tratdndose de particulares que. hubieran solicitado autorizaci§n para pagar a plazos o hubieran
interpuesto algun medio de defensa contra créditos fiscales a s cargo, los mismos. se encuentren
garantizados de conformidad con las disposiciones fiscales. .
4. En caso de contar con autorizacion para el pago a plazo, que ffo haya incurrido en las causales de
revocacion a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento defla Ley del Seguro Social en materia
de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacigh.

b) Tratandose de créditos fiscales firmes, sé entendera que el parifcular se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad $ocial, si a la fecha de la solicitud de
la opinién de referencia, se ubic:a en cualgquiera de los siguientes suguestos: '

1. Cuando el particular cuente con autorizacion para pagar a plazog y no le haya sido revocada

2. Cuando no haya vencido el plazo para pagar a que se refiere ¢! articulo 127 del Reglamento de la
Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de Empjesas, Recaudacion y Fiscalizacion.
3. Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra dgel crédito fiscal determinado y se
encuentre debidamente garantizado el interés fiscal de conformidad fon las disposiciones fiscales.

En caso de gue el oferente que resulte con adjudicacién -no pregente alguna de las Opiniones def
cumplimiento dentro del plazo establecido para la formalizacion del o I§s pedidos correspondientes, o esta
no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridal§l fiscal, el Instituto no procedera a
formalizar el pedido correspondiente, conforme ‘a lo previsto por el agiculo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacidn y, en caso de proceder, se estara a lo dispuesto por el sdgundo parrafo del artfculo 46 de la

- LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la documentacién de fps hechos presumibles constitutivos
de infraccidn por la falta de formaliza?c;ic’:n del pedido, por causas imputalles al oferente con adjudicacién.

9. CANCELACION DE LA ADJUDICACION, PARTIDA(S) O CONCEHTOS INCLUIDOS EN ESTA(S).

La Convocante podra cancelar la adjudicacion, partida (s) o conceptos i
fuerza mayar.

De igual manera se podra cancelar cuando existan circunstancias debifiamente justificadas que provoguen
la extincién de la necesidad, y que-de continuarse con el procedimiento §e contratacién se pudiera ocasionar
un dafio o perjuicio al IMSS.
La determinacion de dar por cancelada la adjudicacion, partida(s) o copceptos incluidos en ésta(s), debera

precisar el acontecimiento que motiva la decisién, la cual se hara del co

10. MODELO DE PEDID.O

Con fundamento en el articulo 29 fraccién XVI de la Ley, se adjunta el m
para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven- del presente
aplicable, los términes y condicicnes previstos en el articulo 45 de la

cimiento de los oferentes.

bdelo del Pedido que serd empleado
brocedimiento, el cual contiene en lo
| ey, mismos que seran obligatorios

para el Licitante que resulte adjudicado, en el entendido de que s} contenido serd adecuado, en lo

conducente, de acuerdo.con lo ofertado en la proposacnon del Licitante,
ANEXO Ndmero 10 (Diez) . :

11.- ASIGNACION-FALLO

La asignacion se reallzara en punto de’ Ias @‘em“" odel
CompraNet y a iravés del Portal de Transparenma del IMSS.
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le haya sido adjudicado en el fallo.
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ANEXO Namero 1 (UNO)
REQUERIMIENTO.
) ' ' ' ) o . cantidad
Num. | Grupe | Gen | Esp | Dif | Var | Desc._art . Unidad_pres | cantidad_pres | tipo_pres requerida
VECURONIO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
- AMPULA CON LIGFILIZADO CONTIENE: BROMURO
1 |010 |000 |0254 00 |00 | DEVECURONIO 4 MG ENVASE.CON 50 FRASCOS ENV 50 [ 16O 36
. AMPULA Y:50 AMPOLLETAS CON 1. ML DE
DILUYENTE (4 MG/ML)
) FENITOINA TABLETA O CARSULA CADA TABLETA O
2 |010 |000 [0525 |00 | 00 | CAPSULA CONTIENE: FENITOINA SODICA 100 MG | ENV 50 (CT 101
: ENVASE.CON 50 TABLETAS:Q CAPSULAS.
BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION
‘ INYECTABLE. CADA AMPQLLETA CONTIENE:
3 (010|000 |1207 |00 |02 | BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURD | ENVE 3 [ AMP 12
DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON 3 AMPOLLETAS
DE1ML:
HIERRO DEXTRAN SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: HIERRO EN FORMA DE .
4 |01 000 | 170500 | OO HIERRO DEXTRAN 100 MG ENVASE CON 3 S | 3 | AMP 99
AMPOULETASDE2 ML,
IPRATROPIO SUSPENSION EN AEROSOL CADA G
5 [oio |ooo0 | 2162 |00 |00 CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO 0.286 MG et . o £ ey o

{20 MICROGRAMO POR NEBULIZACION) ENVASE
CON 15 ML (21.0 G) COMO AEROSOL.
HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA TABLETA

6 (010 |000 |2301 |00 (00 | CONTIENE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG ENVASE ENV| 20 { TAB 7
CON 20 TABLETAS. |

COMPLEJOQ 8. TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA.
CADA TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA
CONTIENE: MONONITRATO O CLORHIDRATO DE

7010 1000 2714 00 104 |pnaINA 100 MG CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 5 | WY 30| TCC 204
MG CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS
ENVASE CON 30 TABLETAS, COMPRIMIDOS O
METILPREDNISOLONA SUSPENSION INYECTABLE

8 {010 |000 3432 |00 |00 | CADAMLCONTIENE: ACETATO DE ENV 1|FA 184

METILPREDNISOLONA 4G MG UN FRASCO AMPULA
CON 2 ML. :

COLISTIMETATQ. SGLUCION INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE:.
9 |010 | 000 | 5865 |00 |00 | COLUSTIMETATO SODICO EQUIVALENTE A 150 MG | ENV 1|FA 22
" | DE COLISTIMETATO ENVASE CON LN FRASCO ' '
AMPULA CON LIOFILIZADO.

ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA
JERINGA CONTIENE: ENOXAPARINA-SODICA 40 MG
ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE -
SEGURIDAD DE 0.4 ML.

10 |00 |oo0 |2154 |01 |02 ENY 2| JGA 860

CLONAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
11040 0_00 2612100 00 CLONAZEPAM 2 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. ENV 30| TaB 3

12 | 060 016 (0154 | 11 (01 | ACEITES MINERAL, PARA USO EXTERNO. ENV 250 | ML, 20

o
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REQUERIMIENTO

cantidad

Num. | Grupe | Gen Es.p Dif | Var | Desc_art. : Uniflad_pres | cantidad_pres | tipo_pres requerlda

AGUIAS PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEOD
SUBARACNOIDEQ. DE ACERO INOXIDABLE, PUNTA
TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER LOCK
13| 060 | 040 0343104 J01 | e\ ipRA TRANSLUCIDO Y MANDRILCON BOTON | "2} 1P 37
INDICADOR; SIN DEPOSITQ O CON DEPOSITO DE 0.2
ML EN PABELLON PARA LIQUIDO
AGUIAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK
14 |060 | 040 |3711 (12 |01 | HEMBRA DE PLASTICO, DESECHABLES. LONGITUD. | ENV 100 | PZA 238
32 MM CALIBRE 20 G, :
AGUIAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK
15 |060 | 040 | 3760 |11 |01 | HEMBRA, DE PLASTICO, DESECHABLE LONGITUD | EMY 100 | PZA 9
16 MM CALIBRE. 25G. ’
AGUIA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO
SUBARACNOIDEO. DE ACERO INOXIDABLE, PUNTA
TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER HEMERA
16060 040119007100 192 | AN UCIDO Y MANDRILCON BOTON i 1P 7
INDICADOR; SIN DEPOSITO O CON DEPOSITO DE
0.2ML EN PABELLON PARA LIQUIDO
ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO.
17 060 | 086 0773192 |01 | micr o> ne EN 010 6
DESINFECTANTES. SOLUCION CONCENTRADA
ESTERILIZANTE EN FRIO DEL 8 AL 12.5% DE -
GLUTARALDEHIDO, PARA PREPARAR UNA DILUCION
18 | 060 106610880108 101 | e 50 FinAL DEL 2 AL 3.5%. PARA UTILIZARSEEN | TN 6| FCO 4
INSTRUMENTAL TERMOSENSIBLE LIMPIO Y SIN
MATERIAL '
BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA
ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CON O SIN
19 |060 125271113 |01 | TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO, CON REACTIVO | ENV] 1000 | PZA 5
' QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE APERTURA. :
MEDIDAS: 7.5 X 48 X 4 CM.
SONDAS PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE
: PLASTICO, ECON VALVULA DE CONTROL. ESTERIL Y
20060 | 168 10077 | 11| O1 | ek CHABLE. TAMANO, ADULTO LONGITUD. 55 cM | 724 1 P 693
CALIBRE, 18 FR DIAMETRO EXTERNO 6.0, MM.
SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX,
21 060 168 | 6611 [ 00 | OC | PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD. 40 PZA 1| PZA 2
€M CALIBRE 12 FR. PIEZA.
SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON

37 060 162 | 9623 | 11 |01 GLOBO DE AUTORRETENCION, DE 5 ML CON PZA 1| pza 113

VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y DESECHABLE,
TIPO: FOLEY DE DOS VIAS, CALIBRE. 14 FR.
SONDAS PARA DRENAIE URINARIO, DE LATEX, CON
GLOBO DE AUTORRETENCION, DE 5 ML'CON

2 |080 168 | 9645 | 111 OL |\ \eji pARA JERINGA. ESTERIL Y DESECHABLE, | PN R 1| PzA 30
TIPO; FOLEY DE DOS VIAS. CALIBRE. 18 FR.
CERAS PARA HUESOS (PASTA DE BECK]. ESTERIL

SOBRE CON'2.5G
ELECTRODO DE AGUIA MONOPOLARCON

25 | 080 330 | 0518 |02 (01 FILANIENTO DE ACERO INOXIDABLE, RECUBIERTA PZA 1| PZA- 18
DE POLITE- .TRAFLUORETILEI_\IO 75 MM DELONG.

24 060 196 {0057 |11 | 01 ENV 12 | SBR 4
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Nacional “Manuel Avila Camacho™
Direccidén Eeneral de Unidad Médica de Alta Especialidad
Direccidon Admlnlstratlva
INVITACIEN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-050GYROY 1-E19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342
MEDICAMENTO, MATERIAL DE CURACION'Y LABORATORIO
CntrAbst-0024-2022

' MEXICO

REQUERIMIENTO

cantidad

Num. | Grupo | Gen | Esp Dn_‘ Var | Desc_; art : ! Uniflad_pres cant.ldad_pres tipo_pres requerida

EQUIPO PARA ANESTESIA MIXTA

EPIDURAL/SUBDURAL. CONTIENE: AGUJA MODELO

TOUHY CON DIRECCIONADOR DE FLUJQ. CALIBRE

26 1060 345 | 3788100 | O1 17 G. LONGITUD 75 -91 MM; AGUIA ESPINAL R | 1|Eap 2

WITHACRE CON DIRECCIONADOR DE FLUJO 27 G.

LONGITUD 115.8 A 122.2 MM: SUJETADOR

EQUIPO PARA ANESTESIA MIXTA

EPIDURAL/SUBDURAL PARA PACIENTES OBESQS,

CONSTA DE: 1 AGUJA MODELO TUOHY CALIBRE

27 (060 |345 4281 |00 {01 {17G, LONGITUD 12.7CM. 1 AGUIA WHITACRE 276G | EQf i|Eap 20

(PUNTA DE LAPIZ) PARA RAQUIANESTESIA O

BLOQUEO -SUBARACNOIDEO PARA PACIENTES

‘| OBESOS CON

GASAS. SECA CORTADA, DE ALGODON 100%.

TENDA. DOBLADAEN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO

DE TENDQ VI, DE 20 X 12. TITULO DE HILO DE 28 A

28 1060 1436 010713 {01 32 M/G TANTO EN URDIMIBRE COMO EN TRAMA. ENY 200\ PZA 798

PESO MINIMO POR M2 1BG/M2 LARGO: 10 CM.

ANCHO: 10

GUATAS SINTETICA DE ACRILICO, REPELENTE AL

. AGUA, DE SECADO INSTANTANED, PARA

29 |060 | 461 (026101 |01 | COLOCARSE CON VENDA INMOVILIZADORA DE RLL 1| RLL 18

FIBRA DE VIDRIQ. LONGITUD. 3.65 M ANCHO. 5

CM.

GUATAS SINTETICA DE ACRILICO, REPELENTE AL

AGUA, DE SECADO INSTANTANEO, PARA

30 {060 |461 {0279 |01 |01 | COLOCARSE CON VENDA INMOVILIZADORA DE REL 1}RLL 49
. FIBRA DE VIDRIO. LONGITUD. 3.65 M. ANCHQ. 7.6

CM

GUATAS SINTETICA DE ACRICO, REPELENTE AL

AGUA, DE SECADD INSTANTANEO, PARA

31 (080 [461 | 0287 |01 | 01 | COLOCARSE CON VENDA INMOVILIZADORA DE RLL 1|RLL 22

FIBRA DE VIDRIO. LONGITUD. 3.65 M ANCHO, 10.0

CM

HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE.

32 | 060 | 483 {0141 {00 |02 | EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y DESECHABLES. | CJ 100 | PZA 13

PIEZA DEL NUM. 15. ENVASE CON 100 PIEZAS. AI

33 (060 483 [ 0778 (01 | 01 | SIERRA MANUAL GIGLI. . . PZI-\F 1 PZA 3

UIPOS PARA TRANSE b .
34 | oso 532 | 0175 | 11 | ;1 iCéUJ,AOS RA TRANSFUSION, CON FILTRG, SIN EOH 1| Eap 293
JERINGAS DE PLASTICO, SIN AGUJA, CON PIVOTE
TIPO LUER-LOCK, ESTERILES ¥ DESECHABLES.
35 ) 060 350 10453 111 101 CAPACIDAD. 20 ML ESCALA GRADUADA EN ML. ENY S0 | PZA 167

DIVISIONES DE 5.0Y SUBDIVISIONES DE 1.0.

JERINGAS DE VIDRIO, CON:BULBO DE HULE,
36 | 080 350 | 0891 | 11 01. REUTILIZABLE.CAPACIDADE 90 ML. o | 1] Paa . 22

LLAVES DE CUATRO VIAS, CON MARCAS
INDICADORAS DEL SENTIDO EN EL QUE FLUYEN LAS )
SOLUCIONES ¥ POSICION DE CERRADO,

37 | 0s0 59810010 111 01 ADITAMENTO DE CIERRE LUER-LOCK {MOVIL) EN EL FZN 1] Pea 654
RAMAL DE LA LLAVE QUE SE CONECTA AL TUBO DE

EXTENSION, TUBO DE EXTENSION

N AL e " ___kj_ + e ey Ricardo
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: zUNIDAD MEDICA DE ALTA -ESPECIALIDAD
Hospital d§ Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico
Macional “Manuel Avila Camacho”
Direccion pieneral de Unidad Médica de Alta Especialidad
Direccién Administrativa

INVITACI@N A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

IA-050GYRO41-E19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342
MEDICAMENTO, MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO

GOBIERNO DE. ’

MEXICO

CntrAbst-0024-2022
REQUERIMIENTO
N f : dad idad i " cantidad
Num. | Grupo _Gen Esp | Dif | Var .Desc__art_ . Umla _pres. cal_'ltl ad_pres | tipo_pres requerida
; . £
38 | 060 771 | ooso | 11 1 o1 RASTRILLOS CON DIENTES DE BORDES ROMOS Y PZA' 1| pza 376

HQJA DE UN FILO. DESECHABLES.

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES
MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA.
39 7060 |841 | 0478 |12 {01 | LONGITUDDE LAHEBRA.45CM CALBREDELA | ENV 12 | PZA 131
SUTURA. 3-0 CARACTERISTICAS DE DE LA AGUJA. S
3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM).
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES
MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUA. :
40 |060 | 841 | 0486 |11 |01 | LONGITUDDE LAHEBRA. 45 CM CALIBRE DE (A ENV 12 | PZA 137
’ SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE DE LA AGUJA.

3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM).
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. .
LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. CALIBRE DE LA~
SUTURA 3-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2
CIRCULO AHUSADA (25-26 MM).

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE
ACIDO GLICOLICO, TRENZADA, CON AGUIA. :
42 | 060 | 841 (088212 (01 |LONGITUD DE LA HEBRA. 67 - 70 CM CALIBRE DE EA | ENVI 12 | PZA 89
SUTURA, 1 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 DE
CIRCULO, AHUSADA (35-37. MM).

41 1060 |841 |0619 |12 |01 ENV 12 | Pza 3

SUTURAS SINTETCAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE

ACIDO GLICOLICO, TRENZADO, CON AGUIA,

43 | 060 | 841 |0890 (13 | 01 |LONGITUD DE LA HEBRA 67 - 70 CM CALIBRE DE [A | ENV 12 | PZA 6

SUTURA. 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE

CIRCULO AHUSADA (35-37 MM).

TELAS ADHESIVAS DE ACETATO CON ADHESIVO EN

44 080 | 869 |0IS2 (12 [ 01 | UNADE $USCARAS. LONGITUD 10M ANCHO. 2.50 | ENV ) 12 | PZA ]

CM.

TELAS ADHESIVAS DE ACETATO, CON ADHESIVO EN :

45 1080 | 869 | 0251 |11 |01 | UNADE SUS CARAS LONGITUD 10 M ANCHO 750 | ENV : 4|pza 79
: M. - ' :

VENDAS ELASTICA DE TEJIDO PLANO, DE ALGODON _

46 (060 | 953 | 2825 (12 | 01 | CON FIBRAS SINTETICAS LONGITUD 5 M ANCHO 30 | ENV 1|pPza 247

CM. ‘ '

VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO, CON

RECUBRIMIENTO AHULADO EN TODAS SUS FIBRAS,

FMPREGNADA DE RESINA DE POLIURETANO, QUE AL

CONTACTQ CON EL AGUA PROVOCA UNA

REACCION CiUIMICA DE FRAGUADO, CON GUANTE

DE HULE, LONGITUD 3.65 M

VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO, CON

RECUBRIMIENTO AHULADO, EN TODAS SUS

FIBRAS, IMPREGNADA DE RESINA DE

POLIURETANG, QUE AL CONTACTO CON EL AGUA

PROVOCA UNA REACCION QUIMICA DE FRAGUADOQ,

CON GUANTE DE HULE, LONGITUD 3.65 M

47 | 060 953 (3260 |02 |01 PZA 1| PZA 72

48 |060 |953 3286 (02 |01 ‘PzA 1| Pza " . 50

MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 13: MATERIALES
PARA ESTUDIOS DE RADICLOGIA E IMAGEN. GEL
CONDUCTOR. AGENTE ACUOSO PARA
ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS
ELECTROMEDICOS A BASE DE PROPANGDIOL,
TRIETANOLAMINA USP Y AGUA PURIFICADA.

45 | 070 591 | 0040 (10 | 01 ENV 3800 | ML. 14

- . ' ey Ricardo
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D 4 ) Hoslpital dg
f‘ﬁ% GOBIERNO DE [
@am MEXICO | 334

MEDICAMENTO,

ANEXO Numero 2 (DOS)

"§2 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”

eheral de Unidad Médica de Alta Especialidad
Direccién Administrativa

N A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

INVITAC
IA-O50GYROQT-E19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342

ERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CntrAbst-0024-2022

ACREDITACION DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR

PROPOSICIONES

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DL OFERENTE)

(nombre)
han sido verificados; asi como que cuento'con facultades suficientes para co

en la presente Invitacidén a cuando menos tres: personas, a nombre y
moral) . .

No. de Adjudicamon.

. manifiesto “Bajo Protesia de Decir Verdad”, qug los datos équi asentados son ciertos y

rometer y suscribir las proposiciones
Fepresentacion de: {persona fisica o

Registro Federal de Contribuyentes:
Registro patronal ante el IMSS
Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del p
Calle y nimero: '
Colonia:

Codigo Pastal:

Numero de Pr

Delegacién o Municipio:
Entidad federativa: :
Teléfonos: Fax:
Correo electronico:

No. de la escritura pablica en la que consta su acta constitutiva: Fecha
Nombre, nimero y lugar del Notario Piiblico ante el cual se protocolizd la misma:
Relacidn de socios o asociados.- '
Apellido Paterno:

Descripcian del objeto sacial:

Apellido Materno: Nombre(s):

Reformas al acta constitutiva:. :
Fecha y datos de inscripcidn en el Registro’ Pubilco correspondlente

Ireedor IMSS

veedor o prestador de servicios)

" Durkcién

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual ac:redlta su personalidad y facultades.-
Escritura puablica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocohzo fa misma;

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificac:iones que se realicen en cualg
contenidos en el presente documento y durante la vigencia del pedido que, e
deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)

T
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Lier momento a los datos 0 documentos
su caso, sea suscrito con el Instituto,
echa en que se generen.
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Direccion ¢

INVITACIO
IA-050GYRO
MEDICAMENTO,

ANEXO Namero 3 (TRES)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 ]NCJSO b)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
PRESENTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE L
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ~_ 3, Y EN TERMINOS DEL NUME
Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, INCISO

ADJUDICACION No.

Rl'rL
b) DE LA SOLICIFUD DE COTIZACIONES,

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospltal dellraumatologia y Criopedia del Centro Médico

Nacional “Manuei Avila Camacho
eneral de Unidad Médica de Alta Especialidad
Direcciéon Administrativa
N A CUANDO MENQOS TRES PERSONAS
£19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342
ERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CRtrAbst-0024-2022

FGAL DE LA ( NCMBRE G-
6, RECEPCICN DE COTIZACIONES
DE LA

MANIFIESTO BAJO

PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:
QUE MI
ANTEPENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60. DE LA LEY DE AD

SERVICIOS DEL SECTOR. PUBLICO.

LUGAR Y FECHA

REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTJJSDEL ARTICULO 50 Y EN EL

ISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

(NOMB?R'-E Y FIRMA DEL REPRESENTANTE L

17 RS
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Hospital dé

Direccion

MEDICAMENTO,

ANEXO Numero 4 (CUATRO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR L.OS
LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS DE CARACTER N
BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
raumatologia y Ortopedia del Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”

neral de Umdad Médica de Alta Especialidad
. Direccidén Administrativa

A CUANDO MENQOS TRES PERSONAS
-E19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342

' ERIAL DE CURACION Y LABORATORIO

CntrAbst-0024-2022

ROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN
IONAL PARA LA ADQUISICION DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.
Me refiero al procedimiento (3) No. 4) e
(5) participa a través de la presente propu
Saobre el particular, y en los termmos de lo pre\nsto en las “Reglas para
internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por

respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministra

de de

M

el que mi representada Ia empresa
ta.

la celebracion de licitaciones publicas
bs Estados Unidos Mexicanos”, el que

bajo la partida {clave) (5)

suscribe manifiesta “Bajo Protesta de .Decir Verdad” que, en el supuestZide que me sea adjudicado el pedido

sera(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contaran con-un por
menos el 85%*, o _ (7)___% como caso de excepcion.

ntaje de contenido nacional de cuando

De igual forma manifiesto “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que tengo con

cimiento de lo previsto en el articulo 57

de la Ley de Adqwswwnes Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. En edte sentido, me comprometo, en caso de
ser requerido, a aceptar una verificacion. del cumplimiento de los requisitos solre el contenido nacional de los bienes
aqui ofertados, a través de la exhibicion de la informatcion decumental correspdndienté y/o a través de una inspeccion
fisica de la planta industrial en la que se producen los blenes conservando dichg informacion por tres afios a partir de la

entrega de los bienes a la Convocante.
ATENTAMENTE
(8)

A partir del 28 de junio de 2011 60%

A partir del 28 de junio de 2012

65%

_LAREGLAS5.2

*Este porcentaje debera adecuarse oonforme a los incrementos previstos
determinacién, acreditacion y verificacién del contenido nacional de los bien

en [a cuarta de las reglas para la
Es (ue se ofertan y entregan en los

procedlmlentos de contratacién, asi como para la aplicacion del requisite de c4
obras publicas, que celebran Ias dependencias y entidades de la Administracion

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFEST

LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLIC
COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR *

] de suscrip 6n del documento

ntenide nacional en la contratacién de
Ublica Federal.

CION QUE DEBERAN PRESENTAR

S INTERNACIONALES BAJO LA
MPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN

Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.

Precisar el procedimiento de contrataCIon de gue se trate, licitacién piiblica o Invitacién a cuando menos fres personas.

Indicar el nimero respectivo.

Citar el nombre o razon social ¢ dengminacion de la empresa oferente.

Senialar el nimero de parlida (clave) que corresponda.

Establecer el porcentaje correspondiente al Capitulo 111, de los casos de excep
delerminacion, acreditacion y verificacidn del contenido nacional de los bisnes
de confratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nac
cefebren las dependencias y entidgdes de la Administracion Piibiica Federal”.

e se ofertan y enfregan en los procedimientos
al en la contratacion de obras publicas, que

cl:in al contenido nacional, de las “Reglas para fa

8 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa oferente.

NOTA: Si el oferente es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su partq conducente.
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Hospital
GOBIERNO DE Direccion
M E X I c 0 - INVITAC
1A-G50GYRO)
MEDICAMENTO,_

ANEXO Numero 6 (SEIS)

z UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Traumatclogia y Ortopedia del Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”

eneral de Unidad Médica de Alta Especialidad
Direccion Administrativa

N A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
1-E19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342
TERIAL DE CURACION Y LABORATORIO

CntrAbst-0024-2022

Invitacién a cuando menos tres personas ELECTRONICA Ne.

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

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:

TEL.: FAX: R.F.C.: CORREO
ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION: MICRO-( ) PEQUENA( ) MEDIANA{ )

TOTAL

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:

£N EL CASC QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO

ADJUDICACION,

Prasentacion Un = binidad de Medida Cant = Canfidad

Los precios resulfantes serén fijos durante la vigencieg del pedido.

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FiJO DURANTE LA VIGENGIA DEL AFDIDO.

SUSCRIBIR EL PEDIDO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINGS, CONDICIONES ¥ PORCENTRJES ESTABLECIDOS EN ESTA

N NOMBRE DE M! REPRESENTADA A

Tipo'= Tipo de Presentacion

NOMBRE: CARGO:

.

Ux
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z UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospital ddTraumatologfa y Ortopedia del Centro Médico

\‘wDO.Y ‘Q’t';\

@gz%‘ ». GOBIERNO DE }

* MEXICO

Direccidon

@

v

IMSS

MEDICAMENTO,

_ANEXGi Namero 7 (SIETE)

Nacional “Manuel Avila Camacho”

eneral de Unidad Médica de Alta Especialidad

Direccién Administrativa

INV!TACIEN A CUANDG MENOS TRES PERSONAS
|A-050GYROG1-E19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342

ERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CnirAbst-0024-2022

FORMATO PARA LA MANIFESTACIéN QUE DEBERAN PRESENTAR L
EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDI
DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTOQ EN EL ART:iCULO 34 DEL REGLA

MICRO, PEQUENAS y MEDIANAS
IENTOS DE CONTRATACION, PARA
NTO DE LA LAASSP.

NOTA: EI Oferente presentara este manifiesto bajo protesta de decir ver
documento expedido por autoridad competente que determine su estratific.

d, en el caso de que no presente ef
cion como MIPYME.

de de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

No.
participa a través de la propuesta que se contiene

Me refiero al procedimiento en

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 34 del
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, refativo & /a participacion de las
en los procedimienios de adquisicion y arrendarmiento de bienes muebles asi

realicen las dependencias y enfidades de la Administracién Pablica Federal, ded

representada pertenece al sector (Comercial, Servicios, Industrial, entre otros].

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( )

4

el que mi representada, la empresa
el presente sobre.

eglamento de la Ley de Adquisiciones,
riicro, pequefias y medianas empresas
como la contratacion de servicios que
aro bajo hrotesta decir vérdad, que mi

MEDIANA ()

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que &l Registrq Federal de G bntribuyentes de mi representada es:

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LGAL
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z UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
. : . - Hospital dg Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico
Y ' [ 9 ' . Nacionai “Manuel Avila Camacho”
OBIERNO DE . Direccjon Beneral de Unidad Médica de Alta Especialidad
= . @ ’ ‘ Direccién Administrativa
MEXI C 0 IMSS INVITACIJN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
. IA-050GYRO41-E19-2022/PROCEDIMIENTO 1089342
 MEDICAMENTO, MATERIAL DE CURACICON Y LABORATORIO
CntrAbst-0024-2022
ANEXO_ NOniero 8 {OCHQ)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A LA DECLARACION DE INTEGRIDAD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE
( NOMERE } EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE EGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA _ ), Y EN TERMINOS DE JOS DOCUMENTOS QUE DEBERAN

PRESENTAR QUIENES ' DESEEN PARTICIPAR EN LA INVITACIO

A CUANDO MENOS TRES

PERSUONAS, No | - . MANIFIESTO LO SJGE!ENTE:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE Mi REPRESENTADA 1ABSTENDRA POR S| MISMA O A

TRAVES DE INTERPOSITA PE.RS,ONA, DE ADOF’TAR CONDUCTAS PAF
DEL INSTITUTO, INDUZCAN 0 ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LA

QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS

PROPOSICIONES EL RESULTADO

DEL PROCEDIMIENTO,:U OTROS ASPECTOS QUE LE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON

RELACION A LOS DEIVIAS PARTICIPANTES.

LUGAR Y FECHA

ATENTAMENTE

{(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

21 EENESER \“ RIESS NS RN
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z UNIDAD .M EDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Haspital dd Traurnatologia y Ortopedia del Centro Médico
o Nacional “Manuel Avila Camacho”
Direccion §eneral de Unidad Médica de Alta Especialidad
Direceién Administrativa
INVITACIGN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-050GYRO91-E19- 2022/PROCEDIMIENTO 1089342
MEDICAMENTO, M4 TERIA_L DE CURACION Y LABORATORIO

CrtrAbst-0024-2022

GOBIERNO DE

) MEXICO | 24

ANEXO Namero 9 (NUEVE})

FORMATO DE REMISION

ﬂ ' Ne.
'@ o ' REMISION DE PEDIDO
IMSS -
EXPEDIENTE DE COMPRA: _ o FECHA:
PROVEEDOR: : ' REG. DEL
PEDIDO S.P.P.
P.P.A.P.F. R.F.C. RAMO . - IMSS GRUPO PLAZO HOJA
_ . LUGAR DE ENTREGA;
FARMACIA O ALMACEN DE LA
UMAE HOSFITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y GRTOPEDIA
EN PUEBLA
RENGLON | CANTIDAD UNIDAD PRECIO CLAVE DESCRIPCION IMPORTE
: UNITARIQ
INDICAR MAR
IMPORTE: ( PESOS 00/100 M.N:) $
DESTINO FINAL: ALTA
FARMACIA O ALMACEN DE LA UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥
ORTOPEDIA EN PUEBLA
DATOS COMPLEMENTARIOS:
DELEGACION
CLASIFICACION PRESUPUESTAL _
NO. D PR C CIRC LoC ] INM | T.S. E [D R CTA. | PART.
PRES
WY L "'-»k.m \‘ i N WA A g Ny j e
» NS (\x\‘{\ SETENEN SYALSSEAGEY oo @ggﬂ%




N S S S 00 P D e i NV SR S 0
SIEDEENES ARSI T

T ps s

COIGIN HO LDIHKT ¥193ANd OLH 3T OOEN HOLOTMIO | S3INCIDISINDOY 30 WRNIDIHD v 30 33ar CNIINIDI LSYEY 30 01430 106 3350
MuUBHAERN wany ) jebe] apuepesadoy SPRERERUC) Bary SERRAUIO s B
O
THBWON
CRIPAd B tpauste Dy
$ IVLOL
1 ._ﬁ bl W 1

% TYIOE "g9ns

ot spody omoig PEPIUMY  pEpRUED uopduassag OINNLRY (P SAB[D BPRIES
o n = ‘g1 | 07 i) .. efianue op aebn,
’ v : jeisendhigaid bdovoyisey” oo ) SBPRNDHOS PR
t Jopasacidg "ON TEY
: msandRsosd epaaey
ebanue sp eyooy I DDB
(upiosmbay o IOpaascId
uorsaadny ‘ugseloneEy | C T dnserd uswieio wny )

TOpIpad Sp "GN ‘opipad jap uppeULLIB eysn4 - oo a S .

Jauesdwan On JOPIONDY 8P BYIe§ SOARRIIEHINGY SOIDAEEE S0 WHNL £

‘1o ol ‘uoag ap oy VITISOLHO A VIOOI0LIYWITVHEL 30 ToHCISOH SYiNn

- v T ’ HAS TYNOIDIY NGIDOTHIT

ojues]] 8P ON “OpIBNIY QIBWION WIDOS OUNDAS 130 ONYDIXTN CLNILSN]

0adid3ad 3d o13aom
(zo10) 01 csswnN OXaANY

ZZ20Z-+Z0015qIIu)
ORIOLYIOIYT A NCIDVIND 30 TVIMTLYIN ‘OINFWYDIaIW
ZPEGB01 OLINFIWIAIDNA/ZZ0Z-613-1 60UADOSOHY :
SYNOSH I STAL SONIIN CANYND v NOIDYLIANI
BAIENSIUILLPY UGIDDaUI] ’
FEPI|EID2MST Bl 8P EDIPSIN PERIUA 2P [2I3USD UDIIDa.I]
JOUDBLUED B|IAY [BNUB, |EUSIDEN
0dIpg QJiuaD jap elpadoll A elfojolewunel | ap jeildsoH
avanvidadsa v.Iav 3d volaaw avdiNnz




A0

A SR NS S ) O R N S iy
SNBSS a1t

e 2

OO0 BOLOTHG WIS O H TN g_ﬁmwé SOLDIRICE SIMDIISINDKIY 3G TIIDISG w1 30 343P CLAMRINICILSYaY 206 Ol 43I0 B0 3490
Susnnbe Bany Fbcy apepsosancayy LINBOUOT 28y Spgenuon vasy
SiERdeD
TGN

opIR=g [ep IOpE SRy

CLr .ggasgégn:ﬂﬁ.iﬂ.nuncl&ndgll.n_unuﬁ.mmgs,ma.uswmu.k_u.ﬁm..mmm
b | ) =P -axed s B “IEEes @ UBBROS S TRTI B U DRREIEAGD g:ﬂhﬂﬁagaﬁgw.img;muﬁﬂuﬂg!ﬁ:
AR LD Sakizy b ok S0} SHEEYHG OM U= O EXE0R] B} S0F Nl e SoneyLIcS "Sasat | B MHREUr 1SS 200 DU “Sumyd S0 ap pEENNDER 3D tpoted @ S
SHuE I WES-EAD WO B 4 2 ez g o o6 HEFTED ? oy 87 UDE b
DRFAEe S FECITIED U9 LIRS IR |91 BT B LG6D | CHRE WD d PSR L ﬁ.:ﬂﬂaqg%hws g
. o e oy £ i
ELESS; 60 U T SEMAL by =1 S0 8P GUn BPES B BHAR B w2 L opiped 5 epcace opoannsd %3
B TIRSHUERE B 0 o e
COITIAL D LIGIEIS 5 "OFED 12195 S0 “GRALD LS FUISIE 90 FWF u_.ﬂﬁnmmuumw:wwaﬁa!_me Eat srbapuy 1er5e vRgen int oy 5]
OERET S0 KEJLICD 26 Celoj B aod 01450 Srluou = 1D aaitmi 50).omE 00T “SswaK S0| A5 B LR B B B exIBjuasant
2RISR B 3080t & peuibpo JPFRLUR BIRGE AT = rEEnba ? puE SORP 0 SR "TOPI0R Rl LSRG B e pepsbal pRanud 3z
N “SEpRad 201 U BRENI0S TEPRE
© B Sa0n 52 o h w2 amiume ‘opped R v T W wl | v Souting sor ebaspss pisgep aonasnaxd I g

e D DS N i T g

29 AFPLID D,»—N:Emn:m%

BONNJLEY S0 IO VORUNS Va0 -¢

D i i LA

RSQE0 MDA 13 SEIN B aRRa 20b teqEud e St ANBUUGITAGRISPU] £
.ngﬂuﬂowim:«.m&&wgu-m YUSLUEEHETD U SRS 12 e D10 B0

Jempsin2nod REeg o 20 OUBIIGEN SYTISE I 2T
e} SRS FTE FEH B

£l o ozewl e : : " ‘88054 201

R 2P ¥ ot By o I 2% 3L ey
- . oo EEm o IRpeuteucs
SHBMIRIURACS 5 00 WIKHANS: DU (uh SOLUITHL 261 e DRy [ D -3 ng = efigge o3 f sone Q1 90| $53 DETHIZD &Y, pracRn [
. : . HOIDEIAINIYE 3G 4 OVOFTWS 30 VELWWUND WS -7
LR 09 4 QS Sl B IDRIOs Sl oy sauopsay 581 Lezsals [Eraned BOEN DAL Ee U 51900 3§ A efhpae 80 30p3anaM §5. §L
JEA B2 B D 2R D60 B RIS "ETSIRATEY Bl MRt o o DR "o e A P10 T Z0OGL BL

ggmﬁﬁaﬂmcﬂgﬂgﬁmgghmﬁu.

o Sa T ot
“SRIPSGIL SAURKEBIKD NS S0 ML F LUERINR

24 onb egoaguan ssanb B U3 Pys = sad epguua epERE unkndo erep ezl eyesey wopssand i UQEHIEGRY B 2P 9391 B0 R O 5E ST BR S pred monde B 0TI LT be)

LT 1} BORT IOAG RO SOREUSE &

EORRREPURLTY THUSIDOV 20 42 B 8p “orued ougpad oo £ o sormise saod a0y b i.ggmuﬂgﬁgianﬁﬁ a1l
“OSED B2 18 ]
e epnsnp peosiiond £fwp Ao e SRy 30 S0UTEIRG 2P EpEd A5 e i s01 ©u gensan ZoeD a0 B cleq epregrry opsanod I L
ORI S5 3P ¢ 3 RO £ US RISSHEISS LORLIES B € JDRGAIE BITY 0% 1G00IVIK] 15 S09E3 SRR 49 "SaU0RIEIS e
A= anb Bua Uy T w5 00 2jdanc 2 armsd sse enod 110cs arles Bp ouroER IOSWE EL
"apepad o : 8] 80 . 2% A QUL ozerd .tmw.w a0 mmﬂﬁﬂﬂ«&? &ﬂmﬂﬁg .Ehmm._miu&w.SE
LRl - ] SEIOY 1 3 O oreid LT L S ARATRERALUD R Y SHUE MLErTD PRz
na E wqﬁﬂhagﬁﬁsguungmnwmgghﬂmiﬁnﬂnﬁ.ﬂﬂ_n_m:u%ﬂmﬂwnﬁgww&%nﬂﬁmwﬂnﬂggnﬂaﬁ oS

OO 1T N
QIE SO el WRIWEE SVINRENYED

n =3 S Teau| Bl D
1 mwendnsaird umoesipse] D
. 1 essndaseud epiareg
mfagus ap eysa-g

oI sInbep o

1 JOPIBA0IH "ON e Y]

ebonua ap 126y
IBOFIHOS DEPIU

TUDITREQ

IFIDPIBA0IS

uosaidy) . Ml LI hh o | dnsalg ustuepaig tunpg
‘opiped ap ON opipad [8D LMITEURLIS] ByID S

BUEIdie oN ‘Oprenyy ep Byaay

. pe oleg ’ TUQSRG BN CIDUIM

[OpISAT ap "ON IOEPIANIY CISLUNN

Z0E-+Z00-15qy.uUD
ORIOIVIOHYT A NODVIND 30 TVIMILYIN ‘OINIWYDIATN
Z¥E6801 OLNIINIAIDOUL/ZZ0Z-613- 1 60HADOS0-Y]
SYNOS¥3d S3YL SONIIN OANYND v NOIDVLIAN
BAIIRNISIUILPY UQ DD
peple|oadsa ey op 21PN PEPILN 8P |BISBUSD LDIDDaIIg
LOUIBUED B|IAY JoNUe, [EUCIDEN
O3PSI 0d3uaD [ap eipadolC A glSojojewne, ] op [eldsoH
avarvioadsd viv 320 voIgaaw avaiNn z

QINIWEITOA A QIHTHDIETYEY 20 MOIDYNIOROO D

FITRAO EHO A WISIOTOLYMNNYRE 30 WLLSOH Iwn -

. IWIDOS 0HNS3AS 130 ONYDININ OLOLLENE

SOAUVUARININGY SOEHAMSS Wwﬂgﬁhﬁ

HAS FTYNOIDTIY NOIDOIMO




‘.,

T R T N S S B R D RS, N BT 50
SONGEEIINEEAE SN Sy o

il %

o w1 7o o)

24014 CE0

0PI

QMO WOEDSUG YIEENd OLH IV OJIISN HOLO3MO | SSNOEISINDOY 200 wNIDII0D w7 30 3430 OINAWNISILEVEY 20 QLS00 130 S4T30
HuAnboy Bary rEiicr) SgUBR oy SUEROUOS BTy ] L BB ALG) SRy
QTREYD .
OPESd FP JOPERRSIIEUEY
25 £6 o , 2
= =y e B St mumn_wﬁu:ahuﬂ.u:aunﬂmwg»ﬁﬁ%&ﬁﬂ%ﬁﬂ#ﬂﬂ“ﬁ%mﬂﬂﬂ“ﬁh?ﬂ@ﬁﬁuﬁgﬁ

L3
THUBIRDIS SR 120 G WIE(E "SHE BOEO 30 LL (BT UBTRCE SO0 0L RGN 2RI un T eORkE DIHFRA T U 22 peus op ebenus oL

=TT e T e )

il uniakiel re . y T T T O e tazea) o oo
kﬂnﬂmxgwuﬁﬂﬁnﬁgc.aiunoga:w%gggg.nitugegamuﬂgﬁguﬁzg B SPNEOELSE L§

. B NOIDVMRLDYE w138 %

: - - . “asTEELE e 2 ot e e sl samh e oo ou LB 1 2 ey SepR e

s e 3 Hel G " K oLmBie veEy 40T e anh 17 MBRNUR 0 “CPREMAILE D1 33 JFEA R0
SOk R ) an A 21500 oped BR N 2 reE FAEDILED S U © eba A szed S0y U ORREBELNII[ 13 FR

DRy spuaend @ s fee 3300
=5 & a1

907 35 BEALRUS € 20 bewE AR SRSt 1 Th uS ke e o RS 3R 5 JERLR] UL S SRIDIEL PREGRR CPTASS o 2ued sod

- OPRIIAC [af Rk @ eyaE0ne mnyiEal Fanb B B2 v senney e a) prasanbagn @ I
T SEURR S0] A DUNSID B0 SINGUR 0 (T el 98 SES U 3 b anbap G e
P0G IS D RRTLE R AKRUOL B HEFatTDE  E

. s P SpFEnDe TRt @ snibos B 12N o B snhaus oy G0 e
.Hﬁumngﬂﬁmgﬂig_tﬁqsﬂmmsﬁlgﬁuﬂaEwﬁugm_Eo_!wggg_%%%ﬁ%nﬁé!ﬂﬂﬂ%ﬂaﬁsgz e

“OHYRSU) AP L3Py w0 BAPEE] 20| T OREHRELE 1P sarE) |lagap =IuRy mawwn! =P BRI Balispowapul T

L “SSEE 190 (10d) SORGIes 3P LSKRREE & STRILL DU "SRRIy

.. : S EliSmny LA SCUURLIERUTT £ 3390Y) SEOMIOE 221 80 X GIGKHED §'by A SESYe BoD gt YRR 19 U DEEOSHIEISE Of T OENGIOR S eraserell oy 1eHipi0 CLIESE0al BISE-01 LIUAUE ApLEd
VS OPE TR Bl QAR EZPES 59 $RUDIG S0 2p effaiue i X 2 A LS “ofgad s sahy oy o {ojuem Jod Ta g %Ok 152 Epndis un Jod cpmad L asest B0 Sep pED OBIED RS 2 SEUDDEGTDY

o F2] SR 2N FPro & gep .t " EpEy) = d w..mﬁingﬂéiuﬁﬁ&ﬂﬂﬁﬁﬂnﬁﬂﬁ?&ﬁﬂﬂﬁﬁﬁéﬁ R
o CINEIMTIANOD 30 WRIYD V139 -

N =2 .m..m.. R U] el ] D efanue ap ebng
o - IOJURHONOS PRPIUR
: (egsondasaid ugrowsse)) ’ ! IOpPDBAOIG "ON e
| esendnsaad vpnied .
eBonua ap eyday it T =TT
werssinbay oM ’ ' ' . R - : opeaaoig| -
uonsaad wy ‘ugelogey sdnsaug usweeioig wnN
“OPIPSd 20 o -opipad |ap uomARUd | ey CANSINYINUDS & OLNETNED S LY YWY Z0 z?u«zﬁzﬁﬁu
wuridies "o OISy 9P BUSS.] SOANVAULEININGY SOICMEE 30 vunIvaTr M
‘1 ofeq T iy —— WICSHOIMO A VDO TOLVINAYRE 30 TRHASOH VNN
-IMSAST B ) Tk ) - NS IVNOIIYE NOIDOIHIG
SOIBAT Of “Of) E ) JOPHBNIYY CISLUNN TVIDOS OXND3AS =H0 ONYIIXIW GINEL SN
£C0Z1200Asau)

- OMOLVIOEYT A NODVIND 3A TVRIELYIN ‘OLNIWYIIGIW
ZHE6801 OLNANMNIQIDON/ZZ0Z-613-1604ADOSO-Vi

SYNOSd3d 531 SONIW OTNYND ¥ NODVLANI SSWI O U ﬁ Vﬂ 2| E @%@m\ 5
Sl

SARRISIUILIPY USIDoa.I]

pepleloadss 1)y ap e2IPS PEPIUN &P [BISUSS UQIDDaUIQ A - =]
LOYIBUIED B[INY |BNLIR, |BUOIDEN e R mn o.z.mm Hmca

02IP3IN eIueD |9p elpedoll A ejBojciewnel) ap jeydsop
avanvidoadss VIOV 3a vola3aw avdiNnz




37 AT e, M3 L
2 %ﬂ@mw.ﬁhzuﬂ,ﬁﬁ%/ DANEDD

-~

S NN BT RS I
ST AN YR ES NS S SR

P

COENHDEOTHIG VI QU TN ODI0SW HOLOTNH | SIN0ISISINDOY 30 YMIDIIO w1 30 2a3r OLNINNDI ESYEY 2 "OLIIE 10 3430
Suammbay vary. 1e0a apmussiiding UEEIUDD BRIy o wany
FuENoN
Ompag PR JOpRASMEIDY
| NNOS BLNINDIS V1 3G OOKISd T MK YV AE00d VLIOSHOY SNy INISSHcdTY
_ xﬁﬁ vHOo3d
R (SIOMNOSTTaL OPOWROINGD S VRS
OouvD
2NV ENSS TSN E0 TNINON
"OLNIWNVTIOTY (1S A ODITENd ¥ 1D3AS T30 SODIAYIS A SOLNIIWYONTIHY
"SINCIDISINDOY 30 AFT Y130 SANOIDSOUSIA SYT Y YiArns I8 A Oi03d ILSI NI
SANGEOYAHIASHO 0OV 1I¥d SCONINHTIE S0O1 N3 SINTIE SO HvyoddinNT v voiEo 38 HOOaaA0Md 12
n = Y “wuu] Lo | anm refianua ap seBin}

: eysandnsand ugiseayISE|D

1 qeysendnsosd epiieyg

efanue ap eyoay
tuoiaisinboy on

RGN [0S peprur

I iopaancag o Y4

HoL338UIg

;1opesncld

uorsaudug) TUQRRAGOES
‘opipad ap "oN
jouEsd e "o
| ofeq

DpieAg 3p ON

dnsSaug UBLUBOHT “LInp
‘apipad [Ep ugrBWWES Y BYSS
' SOpIenDY ap Bydo.
TUDISTE Op OUAUDRN

OpIBNDY OIOLUNN

ZZ0Z-+Z00-35Qy.uD
ORIOLYHOFYT A NOIDWIND 30 TVIIILYIW ‘OLNINYDIQIW
ZFE6801 OLNTINIGIDOUL/2Z20Z-613-1604AD0S0-VI
SYNOS3 SFUL SONIW OANVND ¥ NOIDVLIANI
BAIIEIISIUILUPY UQaoelI]
pepliepodsy g1y ap B2IPSW PERILN 8P [RI3UaD UQI223lI0
LOUIBLIED BIAY [BNLEW, [EUOIDEN
O3|pYN vl3UaD [P eipadollo A eiBojociewined) ap |eldsoH
avalvid>adss vV 3d voldaw avdaiNnz

oL

ACUt S LEWEHY 30 RO

SOA oY RS 3 crln
SBEEO>$OOSH§DEMQJ€F‘%IN¢E:

S IVNOIDIH NOIDODINIG
WIDOS QUNDIS 130 ONVIRXER OLNLILISN]

7 | ODIXAW
?ﬂ 4d ONYII90D % 0

% soqd



