UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional

GOB}ERNO DE ‘;ﬁ “Manuel Avila Camacho”

Direccion General de Unidad Médica de Alta Especialidad

M E x I C 0 IMSS Direccién Administrativa

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-050GYR091-E134-2022

PROCEDIMIENTO 1113630

ESPONJAS NEUROQUIRURGICA CntrAbst-0125- 2022

Puebla, Puebla a 28 de Septiembre del 2022

A LA PROVEEDURIA EN GENERAL
PRESENTE.

Por este conducto me permito INVITAR a Usted a participar en el procedimiento de
compra de caracter INTERNACIONAL ABIERTO (Articulo 28 Fraccion Ill, de la LAASSP) en
su modalidad de INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-
050GYR091-E134-2022, para la Adquisicion de ESPONJAS NEUROQUIRURGICA,
solicitado por la oficina de control del abasto bajo el requerimiento nimero CntrAbst-
0125-2022 de fecha 13 de Septiembre de 2022. Claves autorizadas por el portal de
autorizacion de compra perteneciente a la coordinacién de control del abasto del nivel
central, con suficiencia presupuestal con dictamen numero de folio 0000319255-2022 y
emitido el 04 de Agosto requerido para cubrir las necesidades de la UMAE Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Puebla. Se lleva a cabo este tipo de procedimiento ya que en
Licitacion Pubica implicaria, por los plazos indicados en la ley, que la unidad médica se
encontrara impedida de disponer de los bienes para llevar acabo las actividades
inherentes de esta unidad hospitalaria.

Lo anterior de conformidad con el Articulo 41 fraccion V de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de
Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, toda vez que derivado de caso
fortuito o fuerza mayor, no sea posible obtener bienes o0 servicios mediante el
procedimiento de licitacion publica en el tiempo requerido para atender la eventualidad de
gue se trate, en este supuesto las cantidades o conceptos deberan limitarse a lo
estrictamente necesario para afrontarla.

De estar interesado en participar, debera enviar su propuesta a mas tardar el dia 14 de
Octubre de 2022, antes de las 10:00 horas, a traves del Sistema de Contrataciones
Gubernamentales Compranet en la direccién electronica
https://compranet.funcionpublica.gob.mx/web/login.html. Procedimiento 1113630

ATENTAMENTE.

LCC. Arturo Damazo César
Jefe de la Oficina de Adquisiciones
UMAE-HTO Puebla.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

Para efectos de estas bases, se entendera por:

1.
2.

IMSS: Instituto Mexicano Del Seguro Social.

COMPRANET: Es un sistema transaccional que permite a las instituciones publicas
realizar procedimientos de contratacion de manera electrénica, mixta o presencial; los
licitantes, proveedores o contratistas cuentan con funcionalidades en el sistema que les
permite consultar los procedimientos de contratacibn y enviar sus proposiciones
técnicas y econdmicas de manera segura.

. LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

. RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

. RLFPRH: Reglamento de La Ley Federal De Presupuesto Y Responsabilidad

Hacendaria.

. Investigacion de mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos

0 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 informacién

. Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o

bien de invitacion a cuando menos tres personas.

8. SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

11.
12.
13.
14.

15.

. CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.
10.

FIEL: Firma Electronica Avanzada.

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos

COFEPRIS: Comision Federal para la Protecciéon Contra Riesgos Sanitarios
RFC: Registro Federal De Contribuyentes

Canje: Es la obligacion que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar
bienes en mal estado que no pueden ser utilizados, por bienes nuevos del mismo tipo.

INFONAVIT: Instituto Del Fondo Nacional De La Vivienda Para Los Trabajadores
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GOBIERNO DE

MEXICO

1. CONDICIONES GENERALES

o

IMSS
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1.1. 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 fallo.

1.2. El pedido se firmaran a mas tardar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la notificacién de la

Adjudicacion.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO

2.1. Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de Invitacién a cuando menos tres
personas, 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.

Debera presentarlas a través del Sistema

LUGAR |

CompraNet, en la direccion electronica

de Contrataciones Gubernamentales

https://compranet.funcionpublica.gob.mx/w

eb/login.html
Conforme el nUmero de procedimiento

EVENTO FECHA HORA ‘
Acto de
Presentacion 14 de 10:00
Octubre de
y Apertura de horas
. 2022
Proposiciones
14 de )
Fallo Octubre de rllgrgg
2022
Inicio del
pedido 14 de Octubre de 2022

IA-050GYR091-E134-2022

Formalizacién del pedido
14 de Octubre de 2022
al
24 de Octubre de 2022

Reduccién de
Plazo

NO

Departamento de Abastecimiento de la UMAE CMN
“Gral. Manuel Avila Camacho” Hospital de
Traumatologia y Ortopedia, sita en Diagonal
Defensores de la Republica Esquina 6 Poniente
S/N, Colonia Amor, CP. 72140 Puebla, Puebla.

Carécter del
procedimiento

INTERNACIONAL ABIERTO (Articulo 28 Fraccion lll, de la LAASSP)

Forma de
Presentacion
de las
Proposiciones

ELECTRONICO (Articulo 26 Bis fraccion Il, de la LAASSP)
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3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y CANJE
3.1. PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA

3.1.1.La entrega de los bienes, deberéa ser realizada como se describe:

Fecha de Entrega Porcentaje de Entrega
POSTERIO AL FALLO 100% en una sola exhibicion

3.1.2.En caso de que el IMSS requiera la cancelacion del pedido ya
generado, se hara del conocimiento del proveedor con un minimo de 3
(tres) dias habiles de anticipacién, a través de la direccién electrénica
gue para el efecto registre en su Propuesta Técnica y confirmando via
telefénica, considerando que esto sea previo entrega de los bienes.

3.1.3.El oferente ganador, debera entregar los bienes contenidos en el
pedido, antes del vencimiento del plazo establecido, de lo contrario se
hard acreedor a las penalizaciones por entrega extemporanea o0 en su
caso por incumplimiento a dicho pedido.

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

3.1.5.El tiempo de entrega maxima de los bienes adjudicados sera de 10
dias naturales.

3.2. CONDICIONES DE ENTREGA.

3.2.1.La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el andén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor, asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de
conformidad por el IMSS. Durante la recepcion, los bienes estaran
sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entreguen conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en la presente Solicitud de
Cotizaciones, considerando cantidad, empaques y envases en buenas
condiciones.
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3.2.2.Para el caso que corresponda, sera causal de la NO Recepcion de los
bienes, si estos no son entregados con los insumos relacionados con
el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que de presentarse
esta situacion sera considerada como un incumplimiento y se aplicara
la sancion correspondiente. Asimismo, se verificara que el Codigo de
Barras que ostenten los bienes a entregar corresponda a los
empaques primarios y/o secundarios, asi como los relativos a los
empaques colectivos, de acuerdo a las normas internacionales es de
codificacion, y a la Cédula de actualizacion de niumeros de Codigos de
Barras, Pesos y Volumenes.

3.2.3.Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
entrega establecidas en la presente convocatoria, el IMSS, no dara por
recibidos y aceptados los bienes.

3.2.4.Los bienes terapéuticos que se entreguen deberdn apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y
demas caracteristicas que se indican en el Anexo Numero 1 (UNO) el
cual forma parte de la presente convocatoria, y que corresponden a la
descripcion del Cuadro Bésico Institucional de Insumos para la Salud
y/o Catalogo General de Articulos del IMSS.

3.2.5.El proveedor debera entregar junto con los bienes:

= Remision en la que se indique el nimero de lote o de serie en su caso,
fecha de caducidad (en caso de aplicar), nimero de piezas, descripcion de
los bienes, precio unitario, costo total; nimero de pedido; Anexo Numero 8
(OCHO).

= Cuando el pedido asignado contenga dos o mas claves, se debera elaborar
una sola remision, ademas de que la entrega de las claves contenidas en el
mismo, debera realizarse de igual forma en una sola exhibicion y no en
parcialidades.

3.2.6.Los proveedores deberan presentar a mas tardar a la firma del pedido,
escrito en papel membretado, firmado por el representante legal, por el
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gue se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podra
ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega
de estos.

3.2.7.Los bienes que requiere el IMSS, se deberan entregar con una
caducidad mayor de 12 meses, no obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (hueve) meses,
siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se
obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a
partir del dia siguiente a que sea notificado el canje, sin costo alguno
para el IMSS, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su
vida util.

3.2.8.Identificando en dicha carta, la(s) clave(s), con su descripcion,
fabricante y numero de lote. Bajo ninguna circunstancia el IMSS,
aceptara bienes con caducidad inferior a 9 meses, salvo en los
insumos que por su composicidn biolégica no sea posible de acuerdo a
la opinion de atencion médica, el cual deberd ser avalado mediante
oficio por la COCTI.

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

3.3. CANJE

3.3.1.Por conducto del Titular del Departamento de Abastecimiento, asi
como por la Oficina de Control al Abasto, podra solicitar directamente
al proveedor, dentro de los 3 dias habiles siguientes al momento en
gue se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje
de los bienes que presenten 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,
debiendo notificar al proveedor con el propésito de mejorar la calidad
de los insumos para la salud que compra el IMSS; la COCTI a traves
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de la Coordinacion de Control al Abasto precisara la importancia de la
calidad de los bienes en los términos y condiciones.

3.3.2.En los casos gue enseguida se detallan se procedera a la devolucién
del total de las existencias de los bienes al proveedor, informando a la
COFEPRIS y a las areas médicas y de adquisiciones de las areas
requirentes que se trate:

3.3.2.1.En el caso de productos analizados como lotes de correccion en la
COCTI derivado de canje por defectos de calidad, y esa Coordinacion
dictamine resultados técnicos no satisfactorios, el area contratante en el
ambito de sus atribuciones realizard la cancelacion de partida o
rescision del pedido.

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

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

3.3.2.4. Todos los gastos que se generen por motivo del canje correran por
cuenta del proveedor previa su notificacion, sin responsabilidad alguna
para el IMSS.

3.3.25.Los bienes que hayan sido adquiridos, deberan conservar las
especificaciones bajo las cuales fueron aceptados en este
procedimiento, respecto al genérico, fabricante, marca, pais de origen,
envases vidas utiles e instructivas.

3.4. NORMAS DE CALIDAD
3.4.1.Documentacion a presentar:

3.4.1.1.Original o copia certificada para cotejo y copia simple legible del
Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo

£
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establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia al
menos de 1 afio), debidamente identificado por el nUmero de partida
(sistema) y clave del Cuadro Basico institucional, asi como los anexos
correspondientes al marbete.

3.4.1.2.En caso de gque el Registro Sanitario se encuentre en periodo de
prérroga, debera ajustarse a lo establecido por COFEPRIS.

3.4.1.3.Manuales de Operacion, catalogos y/o folletos en los casos que
apliquen.

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

3.4.1.5. Certificado de buenas préacticas de fabricacién de dispositivos médicos
vigente. Para bienes nacionales.

3.4.1.6. Certificado 1SO 13485: 2003 o 2012 0 2016 Dispositivos Médicos o
Equivalente en los casos que apliquen.

3.4.1.7. Escrito en el que manifieste que los bienes que proponen cumplen y
cumplirdn en caso de resultar asignados, con lo establecido en el Anexo
namero 1.

3.4.2.Escrito en el que manifieste que el equipo (instrumental quirdrgico
especifico) compatible con los bienes cumple con la legislacion vigente
aplicable.

3.43.En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, debera presentar constancia oficial, expedida por la SSA,
con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo.

3.4.4.Durante la vigencia del (los) pedidos (s) que, en su caso, se
adjudique(n), con motivo de la presente contratacion, el Instituto podra
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solicitar al (los) proveedor (es), en cualquier tiempo durante la vigencia
del instrumento juridico de referencia:

3.4.5.El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, vigente, expedido
por la COFEPRIS, para bienes nacionales o el certificado de buenas
practicas del pais de origen para bienes importados.

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

3.4.7.La evaluacion de la calidad de los bienes adjudicados realizada por
la COCTI de los insumos para salud, se efectuara conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las normas oficiales mexicanas,
normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas y
planos dimensionales del fabricante a falta de las anteriores.

CRITERIO DE EVALUACION

4.1. Los bienes propuestos deberan apegarse justa, exacta y cabalmente a la
descripcion y presentacion solicitada por el Instituto y que corresponde a las
incluidas en el Cuadro 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 Binario en términos
del Art. 36 de la ley y se asignara al participante solvente técnicamente que
presente la proposicion mas baja , tomando en consideracion que el precio
propuesto cumpla lo establecido en el Art. 2 fraccion XI De la Ley de Adquisiciones ,
Arrendamientos y Servicios del sector Publico y Articulo 51 apartado A.- de su
Reglamento., Si derivado de la evaluacion econdémica se obtuviera un empate en el
precio de dos 0 mas claves propuestas, se estara a lo dispuesto en el articulo 54 de
su Reglamento.
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5. PENAS CONVENCIONALES

5.1.

En caso de incumplimiento al pedido generado en la fecha limite establecida para el
efecto, se aplicara una pena convencional a razén del 2.5% por dia natural de
atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 4 dias, si el proveedor
aun no ha realizado la entrega, el IMSS podra rescindir el pedido por la entrega no
efectuada, aplicando la pena que se haya hecho acreedor, a partir del sexto dia
establecido en las condiciones de entrega de la presente convocatoria.

6. CONDICIONES DE PAGO

11

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

El pedido se generara por la (s) clave (s) en la (s) cual (es) haya participado y a su
vez, haya resultado adjudicado, de conformidad con la clave presupuestal
aplicable.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del
esquema electronico interbancaria que el IMSS tengan en operacion, a menos que
el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se
insertara en los pedidos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia
electronica, para tal efecto proporciona la cuenta numero CLABE
del Banco Sucursal a nombre de (el proveedor)”.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del
proveedor esta contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o
SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, el
IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacion se
llevard a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el
CECOBAN.

El pago se realizara en los plazos y condiciones normados por la Direccion de
Finanzas, conforme a la Normatividad de Pago del IMSS Vigente”.

6.5.1.0riginal del CFDI que reuna los requisitos fiscales, establecidos en la
Ley de la materia y en la que se indiquen los bienes entregados.

6.5.2.NUmero de proveedor.
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6.5.3.NUmero de pedido, en su caso, numero de orden(es) de reposicidon que
ampara(n) dicho(s) bien(es) Numero(s) de alta(s).

6.5.4.Numero de fianza y denominacion social de la Afianzadora (en caso de
aplicar).

6.6. Ademas debera entregar para pago pedido original, remision en la que se hace
constar la recepcion de los bienes. Esta remisién debera indicar el nimero de lote
o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar), nUmero de piezas,
descripcion de los bienes, precio unitario, costo total; nUumero de pedido.

6.7. El pago se depositara al proveedor en la fecha programada, a través del Sistema
de Pagos Electronicos Interbancarios.

6.8. En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el pedido, asi como su registro y validacion en el
Sistema PREI Millenium.

6.9. El personal de las areas de tramite de erogaciones no podra devolver el CFDI
presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas
imputables al IMSS.

6.10. EIl proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion
y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.
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6.11. El INSTITUTO MEXICANO DEL SEGRURO SOCIAL, realizarad los pagos de
conformidad con lo establecido en los numerales 5.5, 5.5.1 de las Politicas,
Base, y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS y que se pagara a “PROVEEDOR” mediante la facturacion de los
Servicios una vez entregados y recibidos a entera satisfaccion. El pago se
realizard en pesos mexicanos, y en los plazos normados por el Departamento de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20
dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en forma
impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi
como con la documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los bienes
ylo servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto,
intitulado, De los Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los
proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras
publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos
65 y 66 del RLFPRH, en la Oficina de Tramite de Erogaciones de esta Unidad
Médica de Alta Especialidad.

6.12. ACTUALIZACION DEL CFDI ELECTRONICO — REFORMA FISCAL 2022

6.12.1. Se da a conocer los cambios que a partir del 1 de enero del 2022.
6.12.1.1. Existe la version 4.0.
6.12.1.2. Incluye de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del
emisor.
6.12.1.3. Incluye campos para identificar las operaciones donde exista una
exportacion de mercancias.
6.12.1.4. Identifica si las operaciones que ampara el comprobante son
objeto de impuestos indirectos.
6.12.2. Incorpora nuevos apartados para reportar informacion respecto de las
operaciones con el publico en general; asi como, aquellas que se realicen
a cuenta de terceras personas. Cuando la proveeduria institucional
elabore un CFDI en la version 4.0 a favor del instituto, este debera
contener la siguiente informacion.
6.12.2.1. RFC: IMS421231145
6.12.2.2. RAZON SOCIAL: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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6.12.2.3. DIRECCION FISCAL: AV. PASEO DE LA REFORMA No0.476,
COLONIA JUAREZ, ALCADIA CUAHUTEMOC, CODIGO
POSTAL 06600, CD. DE MEXICO

6.12.2.4. REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO
LUCRATIVOS (CLAVE 603)

6.12.2.5. USO DE CFDI: CLAVE S01 “SIN EFECTOS FISCALES".

6.12.2.6. NOTA: LA FACTURACION CON VERSION 3.3 SE RECIBIRA
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

6.13. Persona Fisica:

6.13.1. Escrito libre firmado, donde solicite la inclusiéon en el esquema de pago
electronico detallando:

eDomicilio Fiscal, Colonia, Ciudad, C.P., Teléfono, RFC, Institucion
Bancaria, NUm. de Cuenta, Plaza, Sucursal, NiUmero de Proveedor,
Clave Interbancaria (CLABE), Correo Electronico.

6.13.2. Para cotejar la informacion proporcionada presentar original y copia de:
eEstado de cuenta reciente (Ultimos dos meses) donde aparezca la
CLABE interbancaria (Clave Bancaria Estandarizada).
¢ Copia de credencial de elector.
e RFC.
e Comprobante de domicilio reciente (Gltimos dos meses).

6.14. Persona Moral:

6.14.1. Solicitud libre, en papel membretado de la empresa, firmado por el
apoderado legal, donde requiera la inclusion en el esquema de pago
electronico, detallando:

e Razon social

eNUmero de proveedor (ID Proveedor)

e Domicilio Fiscal

e NUmero telefénico

eNombre del Apoderado legal

e Registro Federal de Contribuyentes

e Nombre del banco elegido

e NUmero de Cuenta bancaria, plaza y sucursal
e Correo electrénico
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6.14.2. Para cotejar la informacion proporcionada presentar original y copias de:

e Estado de cuenta, que incluya la CLABE (Clave Bancaria Estandarizada
18 digitos) no mayor a 2 meses a la fecha de su presentacion

e Acta Constitutiva y Poder Notarial del Representante Legal, para actos
de pleitos y cobranzas.

e Copia Cédula Registro Federal de Contribuyentes.

e |dentificacion oficial del apoderado legal.

e Comprobante de domicilio no mayor a dos meses a la fecha de su
presentacion.

6.14.3. Lo anterior debera ser entregado en la oficina Tramite de Erogaciones,
ubicado en Diagonal Defensores de la Republica S/N, Colonia Amor, C.P.
72140 en Puebla, Puebla., en horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes, teléfono 01 (222)2493099, ext. 152.

7. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

7.1. Debera presentar su oferta a través del Sistema de Contrataciones
Gubernamentales Compranet, en la direccién electronica
https://compranet.funcionpublica.gob.mx/web/login.html. Debiendo presentar la
documentacion siguiente:

7.1.1.Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, por el que los ofertantes
acreditaran su existencia legal y personalidad juridica. Establecido en
la fraccién V del Articulo 48 del Reglamento de la LAASSP Anexo
Numero 2 (DOS).

7.1.2.Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en alguno
de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60, antepenultimo
parrafo de la LAASSP. Anexo Numero 3 (TRES).

7.1.3.Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en el

supuestos establecidos en el articulo 69-B del Cédigo Fiscal de la
Federacion. Anexo Numero 3 (TRES)
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7.1.4.Formato para la manifestacion que deberan presentar los proveedores
gue participen en la invitacibn a cuando menos tres personas de
caracter nacional, para la adquisicion de bienes, y dar cumplimiento a
lo dispuesto en el Articulo 35 del Reglamento de la LAASSP Anexo 4
(Cuatro). Y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.2 de las
licitaciones publicas internacionales bajo la cobertura de los tratados
de libre comercio del diario oficial de la federacion de fecha 28 de
diciembre 2010.

7.1.5.Formato para la manifestacion que deberan presentar los proveedores
gue participen en la invitacibn a cuando menos tres personas de
caracter Internacional Bajo Cobertura, para la adquisicion de bienes, y
dar cumplimiento a lo dispuesto en el segundo parrafo del Articulo 37
del Reglamento de la LAASSP. Anexo 4 Bis (Cuatro Bis). Y dar
cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.2 de las licitaciones publicas
internacionales bajo la cobertura de los tratados de libre comercio del
diario oficial de la federacion de fecha 28 de diciembre 2010.

7.1.6.Proposicion técnico-economica, Anexo Numero 5 (CINCO). La
proposicion econdmica, 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.

7.1.7.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, como se establece en el Articulo 34 del
Reglamento de la LAASSP, conforme al Anexo Numero 6 (SEIS).

7.1.8.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 a lo
establecido en la fraccion 1X del articulo 29 de la LAASSP. Anexo
Numero 7 (SIETE).
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7.1.9.Para avalar la calidad de los bienes, el oferente debera presentar la
siguiente documentacion:

7.1.9.1. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de la
clave propuesta, Asi como podra presentar los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico.

7.1.9.2. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo
de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, debera presentar:

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

b) Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prorroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del
Titular del Registro Sanitario en donde “Bajo Protesta de Decir
Verdad” manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
trdmite de prérroga de Registro Sanitario.

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

7.2. Licencias, Autorizaciones y Permisos.

7.2.1.El oferente deberd acompafiar a su proposicion técnica, en copia
simple, la documentacion que a continuacion se sefala:

7.2.1.1. Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria.

7.2.1.2. Autorizacion del Responsable Sanitario.
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7.2.1.3. Documento que valide la titularidad o el licenciamiento exclusivo
de la patente vigente en cada caso por clave propuesta. (En caso de
gue aplique este punto)

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

7.2.1.5. 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 Invitacion a
cuando menos tres personas.

8. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

8.1. Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios
de los siguientes supuestos:

8.1.1.Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta
Solicitud de Cotizaciones y que con motivo de dicho incumplimiento se
afecte la solvencia de la proposicion.

8.1.2.Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para
elevar el costo de los bienes solicitados o bien, cualquier otro acuerdo
gue tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas patrticipantes.

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

8.1.4.Cuando no cotice la totalidad de la cantidad de los bienes requeridos.

8.1.5.Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos
solicitados con caracter de “Bajo Protesta de Decir Verdad” u omita
la leyenda requerida.

8.1.6.Cuando la informacién contenida en los Registros Sanitarios y, en su
caso, en los anexos resulte incompleta ilegible, o incongruente
respecto a las especificaciones ofertadas en la cotizacion.
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8.1.7.Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos hasta tres
veces, con los programas Word, Excel y PDF, en caso de que se
confirme que el archivo contiene algun virus informatico, o esta
alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora o a Compranet, la
cotizacion se tendra por no presentada.

8.1.8.Cuando el precio ofertado sea superior a un 10% con respecto a la
mediana de la Investigacion de Mercado o no conveniente para el
Instituto.

8.1.9.Cuando no presente opinidbn de cumplimiento vigente y positiva de
SAT, IMSS e INFONAVIT.

8.1.10. Se descalificara al proveedor cuando la documentacion enviada
no sea legible en pantalla y en forma impresa.

9. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES

19

FISCALES.

9.1. El numeral mencionado se solicita con fundamento en lo dispuesto por los articulos

9, parrafo segundo, 251, fracciones IV, VIII, XV, XX, XXIII y XXXVII, 263, 264,
fracciones Ill, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 5y 57, de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales; 31, fracciones Il y XX, del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social; 32-D, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

9.1.1. El instituto no adquirira bienes o contratara servicios con los particulares que
se sefala en las fracciones I, II, 1l y IV del articulo 32-D del Codigo Fiscal de
la Federacion.

9.1.2. El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea
superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
preferentemente dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en que
se tenga conocimiento del fallo o adjudicacién del contrato y/o pedido
debera(n) obtener Documento expedido por el Servicio de Administracion
Tributaria, en el que se emita la Opinibn del Cumplimiento de las
Obligaciones Fiscales, en sentido positivo, en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion, y la Regla 2.1.39 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, Anexo 1-A de la Resolucion Miscelanea
Fiscal, Ficha 1/CCF, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion del 27
de diciembre de 2021.
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9.1.3. Debera presentar “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
en materia de Seguridad Social”, conforme a lo establecido en el articulo
32-D del Cobdigo Fiscal de la Federacion, conforme al siguiente
procedimiento:

9.1.3.1. Ingresar en la pagina de internet del Instituto (www.imss.gob.mx), en
el apartado “Patrones o empresas”, después en “Escritorio virtual”,
donde se registrara con su firma electronica (FIEL) y contrasefia, y
debera aceptar los términos y condiciones para el uso de los medios
electronicos. En el supuesto de tener un representante legal, éste
ingresara con su FIEL.

9.1.3.2. Posteriormente elegira la seccion “Datos Fiscales” y en el apartado
“Acciones”, la opcion “Opinién de cumplimiento”. Tratandose de
representantes legales, previamente, en el apartado “Empresas
Representadas” debera seleccionar la persona representada de la
cual requiere la opinion de cumplimiento.

9.1.3.3. Después de elegir la opcion “Opinién de cumplimiento”, el particular
podra imprimir el documento que contiene la opinion de cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

9.1.3.4. La multicitada opinidn, se generara atendiendo a la situacion fiscal en
materia de seguridad social del particular en los siguientes sentidos:

a) Positiva.- Cuando el licitante esté inscrito ante el Instituto y al
corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.

b) Negativa.- Cuando el licitante no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social
gue se consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.
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9.2. El Licitante debera encontrarse al corriente del pago de sus obligaciones fiscales
En Materia de Aportaciones Patronales y Entero De Descuentos, con el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, en los términos del
“ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de junio del 2017. Debiendo de presentar
“Constancia De Situacion Fiscal En Materia De Aportaciones Patronales Y Entero
De Descuentos”, Emitida Por INFONAVIT” vigente y positiva a la fecha de la
apertura de propuestas. EI documento debera ser cargado en su formato y
calidad de origen sin alteraciones, que impidan a la convocante la verificacion de
la validez del documento a través del codigo “QR”; en caso de que se incumpla
en este requisito y no pueda ser verificado el documento por baja calidad del
archivo, obstruccion o alteracion del codigo de “QR” este no sera tomado como
valido.

10. UNA VEZ FORMALIZADO EL PEDIDO

10.1. En el supuesto de que el SAT, IMSS o INFONAVIT emita respuesta en sentido
negativo o desfavorable para el (los) proveedor(es) con quien ya se haya
formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente convocatoria, sobre el
cumplimiento de las obligaciones, dicha persona y el Instituto cumpliran el
instrumento hasta su terminacién, por lo que la presunta omision en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales no serd4 motivo para retener pagos
debidamente devengados por el proveedor o contratista, ni para terminar
anticipadamente o rescindir administrativamente el contrato o pedido.

10.2. Asimismo, de conformidad con lo establecido en el *“acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo técnico en
sesion ordinaria de 27 de abril del presente afio, por lo que se aprobaron
las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi
CoOmo su anexo unico.
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10.3. La “opinidon del cumplimiento de obligaciones fiscales” emitido por el SAT y la
“opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social” emitido por el IMSS citadas en este numeral debera presentarse en la
oficina de Tramite y Erogaciones, ubicada en DIAGONAL DEFENSORES DE LA
REPUBLICA, ESQUINA 6 PONIENTE, COLONIA AMOR, CODIGO POSTAL,
72140 EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA, EN UN HORARIO DE 08:00 A
13:00 HORAS.

10.4. En caso de que el licitante que resulte con adjudicacion y no presente la “opinion
del cumplimiento de obligaciones fiscales” y la “opinion del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social” dentro del plazo establecido
para la formalizacion del o los contratos y/o pedidos correspondientes, o esta no
sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, el
instituto no procedera a formalizar el contrato correspondiente, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion y, en caso de
proceder, se estara a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de la
LAASSP. Asimismo, el instituto remitira a la SFP la documentacién de los hechos
presumibles constitutivos de infraccion por la falta de formalizacion del contrato,
por causas imputables al licitante con adjudicacion.

11. CANCELACION DE LA ADJUDICACION, PARTIDA(S) O CONCEPTOS INCLUIDOS
EN ESTA(S)

11.1. La convocante podra cancelar la adjudicacion, partida (s) o conceptos incluidos
en ésta(s) por caso fortuito o fuerza mayor.

11.2. De igual manera se podra cancelar cuando existan circunstancias debidamente
justificadas que provoquen la extincion de la necesidad, y que de continuarse con
el procedimiento de contratacion se pudiera ocasionar un dafio o perjuicio al
IMSS.

11.3. La determinacion de dar por cancelada la adjudicacion, partida(s) o conceptos
incluidos en ésta(s), debera precisar el acontecimiento que motiva la decision, la
cual se hara del conocimiento de los oferentes

12. MODELO DE PEDIDO
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12.1. Con fundamento en el articulo 29 fraccion XVI de la Ley, se adjunta el modelo del
Pedido que sera empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se
deriven del presente procedimiento, el cual contiene en lo aplicable, los términos
y condiciones previstos en el articulo 45 de la Ley, mismos que seran obligatorios
para el Licitante que resulte adjudicado, en el entendido de que su contenido
serd adecuado, en lo conducente, de acuerdo con lo ofertado en la proposicion
del Licitante, le haya sido adjudicado en el fallo. ANEXO Numero 9 (NUEVE), el
cual dicta lo siguiente:

12.1.1. El nombre, denominacién o razén social de la dependencia o entidad
convocante;

12.1.2. La indicacion del procedimiento conforme al cual se llevdo a cabo la
adjudicacién del contrato;

12.1.3. Los datos relativos a la autorizacion del presupuesto para cubrir el
compromiso derivado del contrato;

12.1.4. Acreditacion de la existencia y personalidad del licitante adjudicado;

12.1.5. La descripcidon pormenorizada de los bienes, arrendamientos o servicios
objeto del contrato adjudicado a cada uno de los licitantes en el
procedimiento, conforme a su proposicion;

12.1.6. El precio unitario y el importe total a pagar por los bienes, arrendamientos
0 servicios, o bien, la forma en que se determinard el importe total;

12.1.7. Precision de si el precio es fijo 0 sujeto a ajustes y, en este ultimo caso, la
férmula o condicidbn en que se hara y calculara el ajuste, determinando
expresamente el o los indicadores o medios oficiales que se utilizaran en
dicha férmula;

12.1.8. Moneda en que se cotizé y se efectuara el pago respectivo, el cual podra
ser en pesos mexicanos 0 moneda extranjera de acuerdo a la
determinacién de la convocante, de conformidad con la Ley Monetaria de
los Estados Unidos Mexicanos;

12.1.9. Plazo y condiciones de pago del precio de los bienes, arrendamientos o
servicios, sefialando el momento en que se haga exigible el mismo;
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12.1.16.

12.1.17.

Direccién Administrativa

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-050GYR091-E134-2022

PROCEDIMIENTO 1113630

ESPONJAS NEUROQUIRURGICA CntrAbst-0125- 2022

Los casos en que podran otorgarse prorrogas para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales y los requisitos que deberan observarse;

Las causales para la rescision de los contratos, en los términos previstos
en esta Ley;

Las previsiones relativas a los términos y condiciones a las que se
sujetara la devolucién y reposicién de bienes por motivos de fallas de
calidad o cumplimiento de especificaciones originalmente convenidas, sin
gue las sustituciones impliguen su modificacion;

El sefialamiento de las licencias, autorizaciones y permisos que conforme
a otras disposiciones sea necesario contar para la adquisicion o
arrendamiento de bienes y prestacion de los servicios correspondientes,
cuando sean del conocimiento de la dependencia o entidad;

Condiciones, términos y procedimiento para la aplicacion de penas
convencionales por atraso en la entrega de los bienes, arrendamientos o
servicios, por causas imputables a los proveedores;

La indicacién de que en caso de violaciones en materia de derechos
inherentes a la propiedad intelectual, la responsabilidad estara a cargo
del licitante o proveedor segun sea el caso. Salvo que exista
impedimento, la estipulacion de que los derechos inherentes a la
propiedad intelectual, que se deriven de los servicios de consultorias,
asesorias, estudios e investigaciones contratados, invariablemente se
constituiran a favor de la dependencia o de la entidad, segun
corresponda, en términos de las disposiciones legales aplicables;

Los procedimientos para resolucibn de controversias, distintos al
procedimiento de conciliacion previsto en esta Ley, y

Los demas aspectos y requisitos previstos en la convocatoria a la
licitacidn e invitaciones a cuando menos tres personas, asi como los
relativos al tipo de contrato de que se trate.
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12.1.18. Para los efectos de esta Ley, la convocatoria a la licitacion, el contrato y
Sus anexos son los instrumentos que vinculan a las partes en sus
derechos y obligaciones. Las estipulaciones que se establezcan en el
contrato no deberan modificar las condiciones previstas en la
convocatoria a la licitacion y sus juntas de aclaraciones; en caso de
discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas.

12.1.19. En la formalizacion de los contratos, podran utilizarse los medios de
comunicacion electrénica que al efecto autorice la Secretaria de la
Funcién Publica.

El Titular del Area Requirente, designara y notificara por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los
auxiliares del mismo. El o los documentos de designacion deberan estar
integrados a la requisicion con el acuse de recibo correspondiente de acuerdo al
numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

El responsable quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asi
como determinar la aplicacion y célculo de penas convencionales y deductivas vy,
en su caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando los
elementos conducentes, sera el servidor publico designado como el
Administrador del Contrato, de acuerdo al DECRETO por el que reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 15 de septiembre del 2022.

Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores
correspondientes e indicaran en el clausulado del mismo, el servidor publico
designado como Administrador del instrumento juridico, agregandose en un
anexo el escrito de designacion respectivo de acuerdo al numeral 5.4.13 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios.

13. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
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13.1. Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratacion, el Instituto cuenta
con dictamen de disponibilidad presupuestaria 0000319255-2022 con fecha 04
de agosto del 2022 y 0000292288-2022 con fecha de 21 de julio del 2022 para
ejercicio 2022,
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

en términos de lo seflalado en numeral 7.5.9.4 de la Norma

14.1. La asignacion se realizara en punto de las 15:00 horas del 13 de Octubre del
2022, publicAndose via Compranet y a través del Portal de Transparencia del

IMSS.

ANEXO Numero 1 (UNO)

REQUERIMIENTO

Num.

Requerimiento

Grupo

Gen

Esp

Dif

Var

CANTIDAD

Desc_art UNIDAD_PRES | CANTIDAD_PRES | TIPO_PRES REQUERIDA

=y

CntrAbst-0125-2022

060

371

2506

01

ESPONJAS
NEUROQUIRURGICAS.
DE ALGODON
PRENSADO O RAYON
NO TEJIDO, CON
MARCA RADIOPACA.
ESTERILES. MEDIDAS:
25.0X76.0 MM.

ENV 10 | PZA 84
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ANEXO Numero 2 (DOS)

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

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

(nombre) ., manifiesto “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que los datos aqui asentados son ciertos y
han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones

en la presente Invitacién a cuando menos tres personas, a nombre y representacion de: (persona fisica o
moral) .

No. de Adjudicacion:

Registro Federal de Contribuyentes: Numero de Proveedor IMSS

Registro patronal ante el IMSS

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

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

Correo electrénico:

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

Relacién de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

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

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

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos
contenidos en el presente documento y durante la vigencia del pedido que, en su caso, sea suscrito con el Instituto,
deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO Numero 3 (TRES)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISO b)
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 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 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO Numero 4 (CUATRO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN INVITACION A CUANDO MENOS
TRES NACIONALES PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE LAS LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE
FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.

de de Q)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.
Me refiero al procedimiento 3) No. (4) en el que mi representada, la empresa

(5) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracion de licitaciones publicas
nacionales, el que suscribe manifiesta “Bajo Protesta de Decir Verdad” que, en el supuesto de que me sea adjudicado
el pedido respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo la partida (clave)

(6) , sera(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contaran con un porcentaje de contenido
nacional de cuando menos el 65%* o __ (7)__ % como caso de excepcion.

De igual forma, manifiesto “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo 57
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. En este sentido, me comprometo, en caso de
ser requerido, a aceptar una verificacion del cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes
aqui ofertados, a través de la exhibicion de la informacién documental correspondiente y/o a través de una inspeccion
fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha informacién por tres afios a partir de la
entrega de los bienes a la Convocante.

ATENTAMENTE
(®)

A partir del 28 de junio de 2011 60%
A partir del 28 de junio de 2012 65%

*Este porcentaje deberd adecuarse conforme a los incrementos previstos en la cuarta de las reglas para la
determinacion, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional en la contratacion de
obras publicas, que celebran las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS NACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR

CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE LAS LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE LOS
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.

NUMERO DESCRIPCION

Sefialar la fecha de suscripcién del documento.

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

Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate, licitacion publica o Invitacién a cuando menos tres personas.

Indicar el nimero respectivo.

Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa oferente.

Sefialar el nimero de partida (clave) que corresponda.

~N[o|o|h~|w|N|F-

Establecer el porcentaje correspondiente al Capitulo 111, de los casos de excepcién al contenido nacional, de las “Reglas para la
determinacion, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos
de contratacién, asi como para la aplicaciéon del requisito de contenido nacional en la contratacion de obras publicas, que
celebren las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal”.

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 parte conducente.
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ANEXO Numero 4 bis (CUATRO BIS)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN INVITACIONES A CUANDO
MENOS TRES INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN LA REGLA 5.2. DE LAS LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.

de de Q)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.
Me refiero al procedimiento 3) No. (4) en el que mi representada, la empresa
(5) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracion de licitaciones publicas
internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, el que
suscribe manifiesta “Bajo Protesta de Decir Verdad” que, en el supuesto de que me sea adjudicado el pedido
respectivo, el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca y/o modelo indicado en mi proposicion, bajo la partida
(s) clave(s) nimero ____ (6) , son originarios de (7) , pais que tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos el Tratado de Libre Comercio (8) , de conformidad con la regla de origen establecida en el
capitulo de compras del sector publico de dicho tratado.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacién del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien (es), me
comprometo a proporcionar la informacién que me sea requerida por la instancia correspondiente y que permita
sustentar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual conservaré durante tres afios dicha informacion.

ATENTAMENTE

(9)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN INVITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y
DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE LAS LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.

NUMERO DESCRIPCION
1 Sefialar la fecha de suscripcion del documento.
2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante.
3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, licitacién pablica o Invitaciébn a cuando

Menos tres personas.

Indicar el niUmero de procedimiento respectivo.

Citar el nombre o razén social o denominacién del oferente.

Sefialar el nUmero de partida (clave) que corresponda.

Anotar el nombre del pais de origen del bien.

Indicar el tratado bajo cuya cobertura se realiza el procedimiento de contratacion.

[(eX[oc) EaN] [op] [62] BN

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 parte conducente.
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3, - : IMSS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

IA-050GYR091-E134-2022

PROCEDIMIENTO 1113630
ESPONJAS NEUROQUIRURGICA CntrAbst-0125- 2022

ANEXO Numero 5 (CINCO)

PROPOSICION TECNICO - ECONOMICA

Invitacion a cuando menos tres personas ELECTRONICA N°.

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

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:

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

ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUENA () MEDIANA ()
CLAVE(S) Presentacion
Nombre y Precio
Regit is di Cantidad

Partida Descripcion ) . eatre Marca e e -_ R.F.C. del i Unitario mporte
Gpo | Gen. | Esp. | Df | Vr Uni | Cant | Tipo | sanitario Origen Solicitada Total

_ Fabricante Ofertado

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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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-050GYR091-E134-2022

PROCEDIMIENTO 1113630

ESPONJAS NEUROQUIRURGICA CntrAbst-0125- 2022

ANEXO Numero 6 (SEIS)

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 estratificacién 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 34 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 contratacidon de servicios que
realicen las dependencias y entidades de la Administracion 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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ANEXO Numero 7 (SIETE)

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 INVITACION A CUANDO MENOS TRES

PERSONAS, 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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ANEXO Numero 8 (OCHO)

FORMATO DE REMISION

‘&q
No.
“3 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:
FARMACIA O ALMACEN DE LA
UMAE HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
EN PUEBLA
RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO CLAVE DESCRIPCION IMPORTE
UNITARIO
INDICAR MARCA:
NUMERO DE LOTE
)
FECHA DE
CADUCIDAD
IMPORTE: ( PESOS 00/100 M.N.) $
DESTINO FINAL: ALTA
FARMACIA O ALMACEN DE LA UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA EN PUEBLA
DATOS COMPLEMENTARIOS:
DELEGACION
CLASIFICACION PRESUPUESTAL
NO. D PR C CIRC LOC INM T.S. E U R CTA. PART.
PRES
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GOBIERNO DE

. MEXICO

ANEXO Numero 9 (NUEVE)
MODELO DE PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVGS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

MNamero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:

Mo. de Evento:
bajo el:

Mo. Compranet:
Mo. de Pedido:

Nam. Dictamen Presup: Elaboracién: Impresion
Proveedor: MNo Requisicion:
Direccion: Fecha de entrega:
Partida presupuestal :
5nF|dCad solicitante: No. Proveedor : Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: Circ. Loc. Inm_ T.5. E. . P.
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $
LW, AL $
TOTAL $

Administrador del Pedido
MOMBRE
CARGO

Area Contratante Area Contratants Representante Legail Area Reguirents

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

Xir, @zzrlﬁ?é“s"
: ancde M@ :gﬂ_‘n
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-050GYR091-E134-2022

PROCEDIMIENTO 1113630

ESPONJAS NEUROQUIRURGICA CntrAbst-0125- 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acusrdo: No. de Eventor
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA Numero de Sesion: bajo el:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COOCRDINACION DE ASASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: No. de Pedido-
Nam. Dictamen Presup:

Elaboracion: Impresion
Proveedor: No Requisicion:
Direccién: Fecha de entrega:
Partida presupuestal :
R.F.C. No. Proveedor : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: .
Lugar de entrega: Circ. Loc. Inm. T.8. E. u.

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO

1~ DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por &l provesdor mediante k3 Boisa Unica de Ofertas: del IMSS.

12  El provesdor acepia e presents pedkio ¥ 5€ compromete 3 surtino en el plazo. cantigad. lugar y condiciones de entega sefialadas en e mismo. por ko que cuaiquler aciaracion sobre su comtenido.
mmwmnanb& la Coordinackon de Adguisicitn de Blenes y Contratacion ge Senvicios en un plazo maximo de 24 horas hables despuds de |a fecha de recepcion del pedido,

IFENSCUMIa0 es2 13ps0, S6le S conskera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD FOR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instiuto Mexicano del Saguro Sodal podra cancelar este pedido, total o parcialments, = 2l no cumple con 5 condiclones establesidas en & MIsMa o blen exXgr que s2 cumpiEn
michas condicionas, an cas06. &l proveedor 5& hara acreedor a la sancion en la clausula 4.4 ge este

ciones, en amooe
1.4 El proveedor manitests bajo de decir verdad No encontTarse en ninguna de 108 supusstos de IMraccion 3 la Ley Federal de Derechas de Autor, il 3 13 Ley de |a Fropledad Industrial, para
ser susmdpitis o e v y pe
1.5  El proveedor declars, b3jo probesta de decr werdad, no Sncontrarse en Spuno oe 108 SUPLSSIDG SStatiecidos por oS articulos 50 y 60 penditimo pamat, de 3 Ley de Adquisicionas, Arendamienios
Sar

y Serdcics del Sector Pibico (LAASSP).

15 Encaso ge aphcar, para efecios del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, & provesdor hace 1a entrega de 1a opirion actualzada emizda por & SAT, en |a que s manifiesta que se
al commente de sus obligaciones fiscales.

17 Lnsgastns conceptn de smpaque, nquymn INvariablemente comamn pamemzmlprmm

18 Tooos los ¥ t=nbo como estatales o Municipales, o g cualquier easemnacagndelpmweeﬂ 0N EXCEp On oeHmpuesszaﬂAgegm

13 Elpmveeawsenulgaaualasmmanesnmnaspamwelasnepemenaasua“mpmmFeaecaJe] Erzan 135 fNGoNES qUE 185 CONCEME 13 LAASSP y su Ragiamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor deberd garantzar fa calload e |os blenss entregados ¥ se obilga a su reposicion 3l detectarse defectos o mal e51300 en los MISMOS yio no cumplir con 135 especificacionss
mnsagnauasenm

La reposicien da los bianes sers sollcitada por [ Delegacion o Uinidad Medica de o (UMAE) 1a g2 los blenes, obllg @ ra efectuario en un piazo no mayor a
43 horas a partir ge gue reciba la noSficackon comespondlente.
22  ElInstiuo Mexicano del Segun Social podra efectuar pruebas sobre |3 caldad ge los bienes, rechazando aquellos que no redran as especilicaciones requendas, lo cual se hara gel conocimiento
gel OIC en e IMSS5 en cumpimients a lo SSpuesto en & aricwo 50 de 13 LAASSE.
23 Ind lern de =5 cas reaiice el IMSS, &l provesdor debara 108 vicks oculios que ten los blenes y materiales en
e T o T o S s e S T e R T RS T or Clonak Corers Pairormies, Capiaes Conseiiives b por cUsGUIST i Conoepio.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
2.1 El provesdor debera entregar los bienes solicitados, en & plazo safialaco en |a cidusila 1.2 de este padido. slempre en Una sola exhibiclon ¥ No 58 acepiaran entregas menores al 50% de
S0l 00

32 el provesdor rEgieran en [ g memision def Peaion;, I00S 105 a3los cONSIGNIA0S an & LINSNUCIVO Par3 (EQUISIN 13 REMIion 0es P2ana;, y 02bera entregar onginas y Copia a2 13 misma
presentarse a reallzar la entrega de ios blenes, acompafianto 106 siguient=s doctmentos: copia del registro sanitano y &l Informe analftico del Iofe 3 enfregar emiBdo por & IEDortono de control de caldad
ol fadrcante. Esta documentacion debera estar completa a in de que 5&3 AUMOMZada |3 necepclon 02 Jos bienes n 13 Delegacion o UMAE de desting en donds. de ser el caso. le sellaran de racinioo

33 El provesdor aaepﬂapfeseﬂmpedldoysemaIaenuegaue:aﬂaumdelaﬁlengloneﬁpmlamoehe{mlnada precisaments =n el lugar INGIC3do, 3 Mas tarar en ia fecha
sefialada y con s

34 mmmmnﬂrmmmmmmemmdnmpmmml con sedlo o sobrel slon con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquelos
medicamentos que ain 52 denominen como: ; genencos Intencambiables,;, daberan contener 13 simbologla G 1., de conformidad con o en 3 NOM-IT2-55A1, vigents.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, 7o padrd ser menor 3 12 (dooe) meses. cantados 3 par de i3 fcha d= enfrega. No absianis los provesdorss padran entragar blenss con una dad
minima hasta oe 9 fnueve C3M3 cOMpOIMIS0, &n 13 cual 58 obligUen 3 Canjear, sentro de un plazn e 15 oias hablies, contasos. 3 partr oel dia sigueente 3 que

| mesas, slempre y do entreguen wna
searemnemoelcaﬂ]e snwslnalgunopalaei Instituto, aguellos blenes gue No 583N CONSUMICOS 0enino g S vida Ol

Administrador del Pedido
MNOMBRE
CARGO
Area Contratante Area Contratants Representante Legal Area Reguirents
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTC JEFE DE LA OFICIMNA DE ADQUISICIONES DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO
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GOBIERNO DE —

MEXICO WM

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ASASTECIMIENTO Y EGUIPAMIENTO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Direccién General de Unidad Médica de Alta Especialidad
Direccién Administrativa

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-050GYR091-E134-2022

PROCEDIMIENTO 1113630

ESPONJAS NEUROQUIRURGICA CntrAbst-0125- 2022

Numero Acuerdo: No. de Evento:
Numero de Sesion: bajo el:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:
Num. Dictamen Presup:

No. Compranet
No. de Pedido:
Elaboracion: Impresion

Proveedor:
Direcciéon:
R.F.C. Mo. Proveedor :

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No Requisicion:
Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Circ. Loc. Inm. T.S. E. u.

4~ DE LA GARANTIA DE CUMSLIMIENTO
4.1, El proveedor S oDIga 3 CIOrgar, ertro oel PIIZO Oe GleZ JOE NIMrNES COMLIdOs 3 partr oe 12

3 sU cargo demadas ol presents pedido por
B DMTIO IATEnn. ﬂouﬂmwugwﬂmd‘mab

(PSL) del IMSS.
a2 Enﬂcmnmnmum
4.3, L3 garantia que . 8N IQUEIcS CuyD Impone
podara chequs pmncuu S& DeDer3 seguir & procedimiento

um'mm

TIaNZ3, GEDSA SXPEarsE 3 TaVor o8l INSLto, 105 18IS
mwowaM(M)amﬂmm

cumpiimiento Oe 10035 y C303 LNA 08 I35

3CEpLacion O eSle INSUMeNto, UNa garantia oe
un impona dal 10% (dleZ por cienio), del monto 1otal del pedido, Sin Inclulr & VA Si 3 entrega de los Dienas se realiza dentro dal plaz citado en
SFICRCIIC 8N & ITCUD 22 08 3 LAASSP y £3.5 Capiuuio X O S PoiRicas. Eases ¥y LINEIMentos &0 Maend o

|por 13 Dire JUriica o INSELto.
wigente &n & DIStmo Feoeral,

CeDe expecirse INSTTUtD
I DIChO CNEqUE CEDEra S&f MESgUINTS0O, 3 LG 08 garantia, an mmmemummoumEsmmmmm
0. B cheque $2r3 GEVURIID 3 M3 tardar & Segundo dia Nabl Dostencr 3 que & INSITUD CoNRate & cumplmiento del contrato.

En este caso. pl o=
mmumm

4.4, ElIncumpimiento en ios

por parte del Insito debera hacerse 3 Mas tardar o tercer dia habil postenor 3 aquel en que o provesdor de awso de 1a entrega de Ios

ommmmmaﬂmmummmmnmnmmrhmumam consistente en & 10%

plazos oe entrega
Ol valor o8 10 INCUMPIKIo. Lo aNTerion Sin Que SUrta efecio gl Jguno
necesicaces reasigne el vOILMEN no eNragaco 3 quien Mejor CoMvenga a sis Nereces.

£- DE LA FACTURACION

D3 QU O ACUSTDO I SUS

51, Lasfacturas 108 mismos: y 1a misma del pedido. ademas Mosirar claraments & nUMer de pedido, M y parida
$2. Elpago of €5 peaoD. 58 31085 20 o am 08 135 CACINIS &N I35 ONCIN3S OF Famie o8 of 138 ¥ UMAE o8 0s
Dienes, DO 136 ciguseniss.
Toda enfrega e Dienes se CoNsiderara Comprendiaa en un ; Pernodo dichos ael 11 e cada mes. al dla 10 del mes sigulente.
mwmmmmmmm- o 3% Umﬂm) el Jia S oel Mmes enel e 2 el
. ;;ta P e Feay lu%-w Dlgmy pamr Mes SIgUIenie 3 Ique TUE S8 CONTIUY.

Administrador del Pedido
MNOMBRE
CARGO

Area Contratante Area Conftratante

JEFE DEL DEFPTO. DE ABASTECIMIENTO

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA

Representante Legal Area Requirente

DIRECTOR MEDICO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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(=N “Manuel Avila Camacho
GOB;ERNO DE Direccién General de Unidad Médica de Alta Especialidad
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& IMSS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-050GYR09 1-E134-2022

PROCEDIMIENTO 1113630
ESPONJAS NEUROQUIRURGICA CntrAbst-0125- 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdor No. de Evento

DIRECCION REGIONAL SUR B . _ .

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGLA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion: bajo el:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ASASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedld{.‘r No de Pedldo

Nam. Dictamen Presup: Elaboracién: Impresion

Proveedor: Mo 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.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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	1. CONDICIONES GENERALES
	1.1. La entrega es en una sola exhibición, hasta 10 días naturales posteriores al fallo, vigencia del pedido 10 días naturales, a partir de la notificación del fallo.
	1.2. El pedido se firmarán a más tardar dentro de los cinco días hábiles posteriores a la notificación de la Adjudicación.
	2. TIPO DE ABASTECIMIENTO
	2.1. Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de Invitación a cuando menos tres personas, se asignará 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, reducción de plazo para la presentación de las proposiciones.
	3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y CANJE
	3.1. PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA
	3.1.1. La entrega de los bienes, deberá ser realizada como se describe:
	3.1.2. En caso de que el IMSS requiera la cancelación del pedido ya generado, se hará del conocimiento del proveedor con un mínimo de 3 (tres) días hábiles de anticipación, a través de la dirección electrónica que para el efecto registre en su Propues...
	3.1.3. El oferente ganador, deberá entregar los bienes contenidos en el pedido, antes del vencimiento del plazo establecido, de lo contrario se hará acreedor a las penalizaciones por entrega extemporánea o en su caso por incumplimiento a dicho pedido.
	3.1.4. “Si el último día del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bienes es inhábil, se entenderá prorrogado hasta el día siguiente hábil.”
	3.1.5. El tiempo de entrega máxima de los bienes adjudicados será de 10 días naturales.
	3.2. CONDICIONES DE ENTREGA.
	3.3. CANJE
	3.4.5. El Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación, vigente, expedido por la COFEPRIS, para bienes nacionales o el certificado de buenas prácticas del país de origen para bienes importados.
	3.4.6. Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes para los proveedores adjudicados, a las que se le podrá realizar pruebas destructivas; en bienes importados, deben de contar con Certificados de o...
	3.4.7. La evaluación de la calidad de los bienes adjudicados realizada por la COCTI de los insumos para salud, se efectuará conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los artículos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea d...
	4. CRITERIO DE EVALUACIÓN
	4.1. Los bienes propuestos deberán apegarse justa, exacta y cabalmente a la descripción y presentación solicitada por el Instituto y que corresponde a las incluidas en el Cuadro Básico. El Instituto adjudicara aquellas proposiciones cuyo volumen propu...
	5. PENAS CONVENCIONALES
	5.1. En caso de incumplimiento al pedido generado en la fecha límite establecida para el efecto, se aplicará una pena convencional a razón del 2.5% por día natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 4 días, si el proveedo...
	6. CONDICIONES DE PAGO
	6.1. El pedido se generará por la (s) clave (s) en la (s) cual (es) haya participado y a su vez, haya resultado adjudicado, de conformidad con la clave presupuestal aplicable.
	6.2. El pago se realizará mediante transferencia electrónica de fondos, a través del esquema electrónico interbancaria que el IMSS tengan en operación, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se i...
	6.3. “El proveedor acepta que el IMSS le efectúe el pago a través de transferencia electrónica, para tal efecto proporciona la cuenta número ________ CLABE _____ del Banco ____ Sucursal _____ a nombre de (el proveedor)”.
	6.4. El pago se depositará en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor está contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, el IMSS realizará la instr...
	6.5. El pago se realizará en los plazos y condiciones  normados por la Dirección de Finanzas, conforme a la Normatividad de Pago del IMSS Vigente”.
	6.5.1. Original del CFDI que reúna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indiquen los bienes entregados.
	6.5.2. Número de proveedor.
	6.5.3. Número de pedido, en su caso, número de orden(es) de reposición que ampara(n) dicho(s) bien(es) Número(s) de alta(s).
	6.5.4. Número de fianza y denominación social de la Afianzadora (en caso de aplicar).
	6.6. Además deberá entregar para pago pedido original, remisión en la que se hace constar la recepción de los bienes. Ésta remisión deberá indicar el número de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar), número de piezas, desc...
	6.7. El pago se depositará al proveedor en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrónicos Interbancarios.
	6.8. En ningún caso, se deberá autorizar el pago de los bienes o servicios, sí no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el pedido, así como su registro y validación en el Sistema PREI...
	6.9. El personal de las áreas de trámite de erogaciones no podrá devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables al IMSS.
	6.10. El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificación y comunicación por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorización e...
	6.11. El INSTITUTO MEXICANO DEL SEGRURO SOCIAL, realizará los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5, 5.5.1 de las Políticas, Base, y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS y que se pagara a...
	6.12. ACTUALIZACION DEL CFDI ELECTRONICO – REFORMA FISCAL 2022
	6.12.1. Se  da a conocer los cambios que a partir del 1 de enero del 2022.
	6.12.1.1. Existe  la versión 4.0.
	6.12.1.2. Incluye de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor.
	6.12.1.3. Incluye campos para identificar las operaciones donde exista una exportación de mercancías.
	6.12.1.4. Identifica si las operaciones que ampara el comprobante son objeto de impuestos indirectos.
	6.12.2. Incorpora nuevos apartados para reportar información respecto de las operaciones con el público en general; así como, aquellas que se realicen a cuenta de terceras personas. Cuando la proveeduría institucional elabore un CFDI en la versión 4.0...
	6.12.2.1. RFC: IMS421231I45
	6.12.2.2. RAZON SOCIAL: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
	6.12.2.3. DIRECCION FISCAL: AV. PASEO DE LA REFORMA No.476, COLONIA JUAREZ, ALCADIA CUAHUTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CD. DE MEXICO
	6.12.2.4. REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS (CLAVE 603)
	6.12.2.5. USO DE CFDI: CLAVE S01 “SIN EFECTOS FISCALES”.
	6.12.2.6. NOTA: LA FACTURACION CON VERSION 3.3 SE RECIBIRA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
	6.13. Persona Física:
	6.13.1. Escrito libre firmado, donde solicite la inclusión en el esquema de pago electrónico detallando:
	 Domicilio Fiscal, Colonia, Ciudad, C.P., Teléfono, RFC, Institución Bancaria, Núm. de Cuenta, Plaza, Sucursal, Número de Proveedor, Clave Interbancaria (CLABE), Correo Electrónico.
	6.13.2. Para cotejar la información proporcionada presentar original y copia de:
	 Estado de cuenta reciente (últimos dos meses)  donde aparezca la CLABE interbancaria (Clave Bancaria Estandarizada).
	 Copia de credencial de elector.
	 RFC.
	 Comprobante de domicilio reciente (últimos dos meses).
	6.14. Persona Moral:
	6.14.1. Solicitud libre, en papel membretado de la empresa, firmado por el apoderado legal, donde requiera la inclusión en el esquema de pago electrónico, detallando:
	 Razón social
	 Número de proveedor (ID Proveedor)
	 Domicilio Fiscal
	 Número telefónico
	 Nombre del Apoderado legal
	 Registro Federal de Contribuyentes
	 Nombre del banco elegido
	 Número de Cuenta bancaria, plaza y sucursal
	 Correo electrónico
	6.14.2. Para cotejar la información proporcionada presentar original y copias de:
	 Estado de cuenta, que incluya la CLABE (Clave Bancaria Estandarizada 18 dígitos) no mayor a 2 meses a la fecha de su presentación
	 Acta Constitutiva y Poder Notarial del Representante Legal, para actos de pleitos y cobranzas.
	 Copia Cédula Registro Federal de Contribuyentes.
	 Identificación oficial del apoderado legal.
	 Comprobante de domicilio no mayor a dos meses a la fecha de su presentación.
	6.14.3. Lo anterior deberá ser entregado en la oficina Trámite de Erogaciones,  ubicado en Diagonal Defensores de la Republica S/N, Colonia Amor, C.P. 72140 en Puebla, Puebla., en horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, teléfono 01 (222)2493...
	7. RECEPCIÓN DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA
	7.1. Deberá presentar su oferta a través del Sistema de Contrataciones Gubernamentales Compranet, en la dirección electrónica https://compranet.funcionpublica.gob.mx/web/login.html. Debiendo presentar la documentación  siguiente:
	7.1.1. Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, por el que los ofertantes acreditarán su existencia legal y personalidad jurídica. Establecido en la fracción V del Articulo 48 del Reglamento de la LAASSP  Anexo Número 2 (DOS).
	7.1.2. Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60, antepenúltimo párrafo de la LAASSP. Anexo Número 3 (TRES).
	7.1.3. Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en el  supuestos establecidos en el  artículo 69-B del  Código Fiscal de la Federación. Anexo Número 3 (TRES)
	7.1.4. Formato para la manifestación que deberán presentar los proveedores que participen en la invitación a cuando menos tres personas de carácter nacional, para la adquisición de bienes, y dar cumplimiento a lo dispuesto en  el Artículo 35 del Regla...
	7.1.5. Formato para la manifestación que deberán presentar los proveedores que participen en la invitación a cuando menos tres personas de carácter Internacional Bajo Cobertura, para la adquisición de bienes, y dar cumplimiento a lo dispuesto en el se...
	7.1.6. Proposición técnico-económica, Anexo Número 5  (CINCO). La proposición económica, deberá contener la cotización de los bienes ofertados, indicando la clave/partida, descripción amplia y detallada, cantidad, precio unitario, y el importe total d...
	7.1.7. Los oferentes con carácter de MIPYMES, deberán presentar copia del documento expedido por autoridad competente, que determine su estratificación como micro, pequeña o mediana empresa, o bien un escrito en el cual manifiesten “Bajo Protesta de D...
	7.1.8. Escrito de declaración de integridad, a través del cual el oferente o su representante legal manifieste “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que por sí mismos o a través de interpósita persona, se abstendrán de adoptar conductas para que los servid...
	7.1.9. Para avalar la calidad de los bienes, el oferente deberá presentar la siguiente documentación:
	7.1.9.1. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 años), debidamente identificado por el número de la clave propuesta, Así como podrá ...
	7.1.9.2. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar:
	a) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prórroga.
	b) Copia simple legible del acuse de recibo del trámite de prórroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
	c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde “Bajo Protesta de Decir Verdad” manifieste que el trámite de prórroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo ...
	d) Cuente con Opiniones de cumplimiento positivas y vigentes del  IMSS, SAT e INFONAVIT.
	7.2. Licencias, Autorizaciones y Permisos.
	7.2.1. El oferente deberá acompañar a su proposición técnica, en copia simple, la documentación que a continuación se señala:
	7.2.1.1. Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria.
	7.2.1.2. Autorización del Responsable Sanitario.
	7.2.1.3. 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)
	7.2.1.4. En caso de ser distribuidores, deberán de enviar carta del fabricante o distribuidor primario en papel membretado y con firma autógrafa del mismo que manifieste respaldar la propuesta técnica (En caso de que aplique este punto)
	7.2.1.5. Copia del registro ante la S.H.C.P. o bien, del Registro Patronal ante el IMSS, en la que se sustente el giro de la empresa, mismo que deberá corresponder a actividad(es) inherente(s) al objeto de esta Invitación a cuando menos tres personas.
	8. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
	8.1. Se desecharán las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:
	8.1.1. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Solicitud de Cotizaciones y que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposición.
	8.1.2. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para elevar el costo de los bienes solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demás participantes.
	8.1.3. Cuando incurran en cualquier violación a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.
	8.1.4. Cuando no cotice la totalidad de la cantidad de  los bienes requeridos.
	8.1.5. Cuando no presente uno o más de los escritos o manifiestos solicitados con carácter de “Bajo Protesta de Decir Verdad”  u omita la leyenda requerida.
	8.1.6. Cuando la información contenida en los Registros Sanitarios y, en su caso, en los anexos resulte incompleta ilegible, o incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en la cotización.
	8.1.7. Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces, con los programas Word, Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene algún virus informático, o está alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora...
	8.1.8. Cuando el precio ofertado sea superior a un 10% con respecto a la mediana de la Investigación de Mercado o no conveniente para el Instituto.
	8.1.9. Cuando no presente opinión de cumplimiento vigente y positiva de SAT, IMSS e INFONAVIT.
	8.1.10. Se descalificará al proveedor cuando la documentación enviada no sea legible en pantalla y en forma impresa.
	9. ACREDITACIÓN DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.
	9.1. El numeral mencionado se solicita con fundamento en lo dispuesto por los artículos 9, párrafo segundo, 251, fracciones IV, VIII, XV, XX, XXIII y XXXVII, 263, 264, fracciones III, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 5 y 57, de la Ley Federal ...
	9.1.1. El instituto no adquirirá bienes o contratará servicios con los particulares que se señala en las fracciones I, II, III y IV del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación.
	9.1.2. El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA); preferentemente dentro de los tres días hábiles posteriores a la fecha en que se tenga conoc...
	9.1.3. Deberá presentar “Opinión del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social”, conforme a lo establecido en el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, conforme al siguiente procedimiento:
	9.1.3.1. Ingresar en la página de internet del Instituto (www.imss.gob.mx), en el apartado “Patrones o empresas”, después en “Escritorio virtual”, donde se registrará con su firma electrónica (FIEL) y contraseña, y deberá aceptar los términos y condic...
	9.1.3.2. Posteriormente elegirá la sección “Datos Fiscales” y en el apartado “Acciones”, la opción “Opinión de cumplimiento”. Tratándose de representantes legales, previamente, en el apartado “Empresas Representadas” deberá seleccionar la persona repr...
	9.1.3.3. Después de elegir la opción “Opinión de cumplimiento”, el particular podrá imprimir el documento que contiene la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
	9.1.3.4. La multicitada opinión, se generará atendiendo a la situación fiscal en materia de seguridad social del particular en los siguientes sentidos:
	a) Positiva.- Cuando el licitante esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.
	b) Negativa.- Cuando el licitante no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.
	9.2. El Licitante deberá encontrarse al corriente del pago de sus obligaciones fiscales En Materia de Aportaciones Patronales y Entero De Descuentos, con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, en los términos del “ACUERD...
	10. UNA VEZ FORMALIZADO EL PEDIDO
	10.1. En el supuesto de que el SAT, IMSS o INFONAVIT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable para el (los) proveedor(es) con quien ya se haya formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente convocatoria, sobre el cumplimiento de...
	10.2. Asimismo, de conformidad con lo establecido en el “acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo técnico en sesión ordinaria de 27 de abril del presente año, por lo que se aprobaron las Reglas de carácter general para la obtenc...
	10.3. La “opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales” emitido por el SAT y la “opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” emitido por el IMSS  citadas en este numeral deberá presentarse en la oficina de Tr...
	10.4. En caso de que el licitante que resulte con adjudicación y no presente la “opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales” y la “opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” dentro del plazo establecido pa...
	11. CANCELACIÓN DE LA ADJUDICACIÓN, PARTIDA(S) O CONCEPTOS INCLUIDOS EN ÉSTA(S)
	11.1. La convocante podrá cancelar la adjudicación, partida (s) o conceptos incluidos en ésta(s) por caso fortuito o fuerza mayor.
	11.2. De igual manera se podrá cancelar cuando existan circunstancias debidamente justificadas que provoquen la extinción de la necesidad, y que de continuarse con el procedimiento de contratación se pudiera ocasionar un daño o perjuicio al IMSS.
	11.3. La determinación de dar por cancelada la adjudicación, partida(s) o conceptos incluidos en ésta(s), deberá precisar el acontecimiento que motiva la decisión, la cual se hará del conocimiento de los oferentes
	12. MODELO DE PEDIDO
	12.1. Con fundamento en el artículo 29 fracción XVI de la Ley, se adjunta el modelo del Pedido que será empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven del presente procedimiento, el cual contiene en lo aplicable, los términos y co...
	12.1.1. El nombre, denominación o razón social de la dependencia o entidad convocante;
	12.1.2. La indicación del procedimiento conforme al cual se llevó a cabo la adjudicación del contrato;
	12.1.3. Los datos relativos a la autorización del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del contrato;
	12.1.4. Acreditación de la existencia y personalidad del licitante adjudicado;
	12.1.5. La descripción pormenorizada de los bienes, arrendamientos o servicios objeto del contrato adjudicado a cada uno de los licitantes en el procedimiento, conforme a su proposición;
	12.1.6. El precio unitario y el importe total a pagar por los bienes, arrendamientos o servicios, o bien, la forma en que se determinará el importe total;
	12.1.7. Precisión de si el precio es fijo o sujeto a ajustes y, en este último caso, la fórmula o condición en que se hará y calculará el ajuste, determinando expresamente el o los indicadores o medios oficiales que se utilizarán en dicha fórmula;
	12.1.8. Moneda en que se cotizó y se efectuará el pago respectivo, el cual podrá ser en pesos mexicanos o moneda extranjera de acuerdo a la determinación de la convocante, de conformidad con la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos;
	12.1.9. Plazo y condiciones de pago del precio de los bienes, arrendamientos o servicios, señalando el momento en que se haga exigible el mismo;
	12.1.10. Los casos en que podrán otorgarse prórrogas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y los requisitos que deberán observarse;
	12.1.11. Las causales para la rescisión de los contratos, en los términos previstos en esta Ley;
	12.1.12. Las previsiones relativas a los términos y condiciones a las que se sujetará la devolución y reposición de bienes por motivos de fallas de calidad o cumplimiento de especificaciones originalmente convenidas, sin que las sustituciones implique...
	12.1.13. El señalamiento de las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones sea necesario contar para la adquisición o arrendamiento de bienes y prestación de los servicios correspondientes, cuando sean del conocimiento de ...
	12.1.14. Condiciones, términos y procedimiento para la aplicación de penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes, arrendamientos o servicios, por causas imputables a los proveedores;
	12.1.15. La indicación de que en caso de violaciones en materia de derechos inherentes a la propiedad intelectual, la responsabilidad estará a cargo del licitante o proveedor según sea el caso. Salvo que exista impedimento, la estipulación de que los ...
	12.1.16. Los procedimientos para resolución de controversias, distintos al procedimiento de conciliación previsto en esta Ley, y
	12.1.17. Los demás aspectos y requisitos previstos en la convocatoria a la licitación e invitaciones a cuando menos tres personas, así como los relativos al tipo de contrato de que se trate.
	12.1.18. Para los efectos de esta Ley, la convocatoria a la licitación, el contrato y sus anexos son los instrumentos que vinculan a las partes en sus derechos y obligaciones. Las estipulaciones que se establezcan en el contrato no deberán modificar l...
	12.1.19. En la formalización de los contratos, podrán utilizarse los medios de comunicación electrónica que al efecto autorice la Secretaría de la Función Pública.
	12.2. El Titular del Área Requirente, designará y notificará por escrito al servidor público que fungirá como Administrador del Contrato o pedido así como a los auxiliares del mismo. El o los documentos de designación deberán estar integrados a la req...
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