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A LA PROVEEDURIA EN GENERAL
PRESENTE.

ipar en el procedimiento de

COBERTURA DE

odalidad de INVITACION A
, para la Adquisicion
IRATORIO solicitado por [a

Por este conducto me permito INVITAR a Usted a partit
compra de caracter |INTERNACIONAL BAJQ

TRATADOS Articulo 28 Fraccién |1, de la LAASSP) en su
CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-050GYR091-
de MEDICAMENTO, MATERIAL DE CURACION Y LAB J
oficina de control del abasto bajo el requerimiento nimerdq CnirAbst-0024-2022 con un
importe de $ 669,356.82 (Seiscientos Sesenta y Nueve Nil Trescientos Cincuenta Y
Seis Pesos 82/100 M.N.) de fecha 10 de febrero de 2022, clves autorizadas por el portai
de autorizacién de compra perteneciente a la coordinacién §e control del abasto del nivel
central requerido para cubrir necesidades de ta UMAE Jospital de Traumatologia y
Ortopedia Puebla. Ya que en el procedimiento de Licitacipn, implicaria por los plazos
indicados en la ley, que la unidad médica se encontrara pedida de disponer de los
bienes para llevar acabo las actividades inherentes de esta ulidad hospitalaria.

£

Lo anterior de conformidad con el Articulo 41 fraccion V
~Arrendamientos y Servicios del Sector publico (LAASSP),
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arre
Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia., g
fortuito o fuerza mayor, no sea posible obtener biend
procedimiento de licitacion publica en el tiempo requerido pa
que se trate, en este supuesto las cantidades o conce
estrictamente necesario para afrontarla;

fle la Ley de Adquisiciones,
u Reglamento, las Politicas,
damientos y Prestacion de
la vez que derivado de caso
0 servicios mediante el
a atender la eventualidad de
btos deberan limitarse a o

B a mas tardar el dia 14 de
Sistema de Contrataciones
direccion electronica

De estar interesado en participar, debera enviar su propues
Marzo de 2022, antes de las 12:00 horas, a través de
Gubernamentales CompraNet en la

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

» Laentrega es en una sola exhibicion, hasta 10 dias naturale
pedido 10 dias natura[es, a partir de la notificacién del fallo.

« El pedide se firmaran a mas tardar dentro de los cinco dias habi
Adjudicacion.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de
personas, se asignara el 100% de [a cantidad requerida por partida a u

2.1 FECHA, HORA Y DOMICILIO DE'LOS EVENTOS; MEDIOS Y EN §
PARA LA PRESENTACION DE LLAS PROPOSICIONES.

EVENTO

, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospifl de Traumatologia y Ortopedia del Cantre Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”

Direcqién General de ‘Unidad Médica de Alta Especialidad
Direccién Administrativa

i q
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posteriores al fallo, vigencia del
es posteriores a la notificacion de ia

nvitacion a cuando menos tres
a sola fuente de abastecimiento.

CASO, REDUCCION DE PLAZO

Acto de - . . co i
. las a través del Sistema de Contrataciones
Presentacion y - . P
Apertura de 14 de Marzo 2022 12:00 hrs. s CompraNet, en ia direccidn electrdnica
Proposiciones bt funcionpublica.gob.mx /web/login.html,
Fallo 17:00 hrs. e el ndmero de procedimiento

17 de Marzo de 2022

inicio del pedido

17 de Marzo de 2022

Reduccidn de Plazo

ecimiento de la UMAE CMN “Gral. Manuel
Avila Camacho” Hospifll de Traumatologia y Ortopedia, sita en
Diagonal Defensores o la Repiiblica Esquina 6 Poniente 5/N, Colania
Amor, CP. 72140 Pueliilh, Puebla.

Departamento de Abg|
NO

Cardcter del
procedimiento

A DE TRATADOS
AASSP)

INTERNACIONAL BAJO COBERTU

Forma de
Presentacion
de las
Proposiciones.

(Articulo 28 Fraccion ll, de la

ELECTRONICO (Articulo 26 Bis fraccign II, de la LAASSP)

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

La entrega de los bienes, debera ser realizada como se describe:
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POSTERIO AL FALLO

0% en una sola exhibicién

pdo, se hara del conocimiento del
és.de la direccion electronica que
onica, considerando que esto sea

En caso de que el IMSS requiera la cancelacidn del pedido ya gene
proveedor con un minimo de 3 (tres) dias habiles de anticipacién, a tr:
para el efecto registre en su Propuesta Técnica: y confirmando via tels
previo entrega de los bienes. :

0, antes del vencimiento del plazo
trega extemporanea o en su caso

El oferente ganador, deberd entregar-los bienes contenidos en el pedi
establecido, de lo contrario se hara acreedor a las penalizaciones por 4
por incumplimiento a dicho pedido.

"Si el dltimo dia del plazo o [a fecha determinada para la entrega de

hs bienes es inhabil, se entendera
prorrogado hasta el dia siguiente habil.” : :

J.

El tiempo de entrega maxima de los bienes adjudicados sera de 10 dias faturales. -

3.2.- CONDICIONES DE ENTREGA. :

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en effandén del lugar de entrega seran a
cargo del proveedor, asi comc el aseguramiento de los bienes, hfbta que estos sean recibidos de
conformidad por el IMSS. Durante la recepcion, los bienes estaran sujetd a una verificacién visual aleatoria,
con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descrlpcwn del gatalogo de Articulos, asi como con
las condiciones requeridas en la presente Solicitud de Cotizaciones, cgnsiderando cantidad, empaques y
envases en buenas condiciones.

Para el caso que corresponda, sera causal de la NO Recepcion de los
con ios insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo, O}
situacion serd considerada come un incumplimiento y se aplicara la san
verificara que el Codigo de Barras que ostenten los bienes a entregar co
y/o secundarios, asi como los relativos a los empaques colectivos, de a
de codificacion, y a la Cédula de actuallzacron de numeros de Cddigos ds

bienes, si estos no son entregados
tal forma que de presentarse esta
ion correspondiente. Asimismo, se
esponda a los empaques primarios
erdo a las normas internacionales
Barras, Pesos y Volimenes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de e

_ rega establecidas en la presente
Solicitud de Cotizaciones, el IMSS, no dara por recibidos y aceptados los '

hienes.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse est
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican e
forma parte de la presente Solicitud de Cotizaciones, y que corresponde
Institucional de Insumos para la Salud y/o Catalogo General de Articulos

tamente a las especificaciones,
el Anexo Nimero 1 (UNOJ el cual
@ la descripcion del Cuadro Béasico
el IMSS.

El proveedor debera entregar junto con los bienes:
* Remisién en la gue se indigue el nimero de lote o de serie en su ffaso, fecha de caducidad {en caso de

aplicar), nimero de piezas, descripcién de los bienes, precio unitario, Bosto total; nimero de pedido; Anexo
Ndmero 9 (NUEVE).
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Los proveedores deberan presentar a mas tardar a la firma del pé
firmado por el representante legal, por el gque se garantice que ei peri
podra ser menor a 12 (doce) meses, ¢ontados a partir de la fecha.de ent

Los bienes que requiere el IMSS, se deberan entregar con una caducid
los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima h
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a can
habiles, contados a partir del dfa siguiente a que sea notificado el ca
aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

Identificando en dicha carta, fa(s) clave(s), con su descripcion, fabrica
circunstancia el IMSS, aceptaré bienes con caducidad inferior a 9 mes
composicién bioldgica no sea posible de acuerdo a la opinion de atenmo
mediante oficio por la COCTI. ' :

Para los bienes que no tengan fecha de caducidad impresa en la etigi
cinco afios a partir de la fecha de fabricacion, por lo cual el proveed
sistema de lotificacion del fabricante. -

3.3- CANJE.

~ Por conducto del Titular del Departamento de Abastecimiento, asi com
podra solicitar directamente al proveedor, dentro de los 3 dias habiles si
percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de lo
especificaciones distintas a las establecidas en el pedido o calidad inf
bien, cuando el area usuaria manifieste alguna gueja en el sentido de
calidad del servicio, debiendo notificar al proveedor con el propésito d
para la salud que compra el IMSS; [a COCTI a través de la Coordinaci
importancia de la calidad de los bienes en los términos y condiciones.

En los casos que enseguida se detallan se procederd a la devolucié
bienes al proveedor, informando a la COFEPRIS y a las areas médic
requirentes que se trate:
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rar una sola remision, ademas de que
gual forma en una sola exhibicién y no

Cuando el pedido asignado coritenga dos o mas claves, se deberd ela
la entrega de las claves contenidas en el mismo, debera realizarse de
en parcialidades.

0, escritc en papel membretado,
o de caducidad de los bienes, no
ga de estos.

d mayor de 12 meses, no obstante
ta de 9 (nueve) meses, siempre y
ar, dentro de un plazo de 15 dias
e, sin.costo alguno para el IMSS,

e y numero de lote. Bajo ninguna
, salvo en los insumos que por su
médica, el cual debera ser avalado

ta, el periodo de garantia sera de
r adjudicado debe proporcionar el

or la Oficina de Control al Abasto,
ientes al momento en que se haya
bienes que presenten defectos,
ior a la propuesta, vicios ocultos o
e el uso del bien puede afectar Ia
mejorar la calidad de los insumos
de Control al Abasto precisara la

del total de las existencias de los
y de adquisiciones de las areas

En el caso de productos analizados como lotes de correccién en la C
calidad, y esa Coordinacion dictamine resultados técnicos no satisfac
de sus atribuciones realizara la; cancelacmn de partida o rescisién del p:
En caso de que con postenorldad a la enfrega de lotes corregi
lotes anteriores y éstos no hayan sido repuéstos.

El proveedor se obliga a.regpender por su.cuenta y riesgo d
inobservancia o negiligencia desu parte, llegue a causar al IMSS

| derivado de canje por defectos de
rios, el area contratante en el ambito
ido, ‘

s, se detecte el mismo defecto de

los dafies y/o perjuicios que por

fo a terceros. . &
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GOBIERNO DE i

1A-050G
MEDICAMENT{(

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

Los bienes que hayan sido adquiridos, deberan conservar las espd

aceptados en este procedimiento, respecto al genérico, fabricante, m
utiles e instructivas. . ‘

3.4 NORMAS DE CALIDAD -

l. Documentacién a preséntar:,'
a.
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido

de Salud (vigencia al menos de 1 afio), debidamente if
(sistema) vy clave de| Cuadro Basico.institucional, asi-c

marbete. '

En caso de que el Registro Sanitario se encuentre en p

a lo establecido por COFEPRIS. :
Manuales de Operacién, catélogos y/o folletos-en los

=3

los casos que apliquen.
nacionales.

que apliquen. ] .

f.  Escrito en el que manifieste que los bienes que propon
resultar asignados, con lo establecido en el Anexo nume
Escrito en el que manifieste que el equipo (instrument
con los bienes cumple con la legislacion vigente aplicabi@

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autografa
emite, que lo exima del mismo.
Il

vigencia del instrumento juridico de referencia:

Original o copia certificada para cotejo y copia simple |

cal
Documento expedido por el fabricante, que contenga ia
de fabricacion con tolerancias, acabado), asi como pl4
Certificado de buenas practicas de fabricacion de dispo

Certificado 1SO 13485: 2003 0 2012 0 2016 Dispositivosh

En caso de que los bienes ofert'adosf no requieran de Rq
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ificaciones bajo las cuales fueron
ca, pais de origen, envases vidas

gible del Registro Sanitario vigente
in el articuio 376 de la Ley General
entificado por el nimero de partida
mo los anexos correspondientes al

riodo de prérroga, debers ajustarse

DS que apliquen.

especificaciones técnicas (material

o dimensional correspondiente en

tivos médicos vigente. Para bienes
eédicos ¢ Equivaiente en los casos

n cumplen y cumpliran en caso de

D 1.
I quirdrgico especifico) compatible

jistro  Sanitario, debera presentar
cargo del servidor plblico que la

Durante la vigencia del (los) pedidos (s) que, en su caso, se adjiique(n), con motivo de la presente
contratacion, el Instituto podra solicitar al (los) proveedor (e@

., en cualquier tiempo durante la

v. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, vigente, expdglido por la COFEFRIS, para bienes
nacionales o el certificado de buenas practicas del pais de origerfipara bienes importados.

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

a. La evaluacion de la- calidad de los bienes adjudicadhbs realizada por la COCTI de los
insumos para salud, se efectuara conforme a lo estable@do en la Ley General de Salud, en
los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la armacopea de los Estados Unidos
Mexicanos 'y sus Suplementos, en las normas oficiales fhexicanas, normas internacionales,

5
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- asi como las especificaciones téenicas y
planos dimensionales del fabricante a
" falta de las anteriores.

3.5 CRITERIO DE EVALUACION

Los bienes propuestos deberan apegarse justa, exacta y cabalmene a la descripcién y presentacion
solicitada por el Instituto y que corresponde a las incluidas en el Culdro 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 Binari en términos del Art. 36 de la ley y
se asignara al participante solvente técnicamente que presente la pjpposicion mas baja , tomandc en
consideracion que el precio propuesto cumpla lo estabiecido en effArt. 2 fraccion XI De ia Ley de
Adquisiciones , Arrendamientos y Servicios del sector Publico y Articulop1 apartado A.- de su Reglamento.,
Si derivado de la evaluacion econémica se obtuviera un empate el precio de dos o mas claves
propuestas, se estara a lo dispuesto en el articuio 54 de su Reglamento.

4. PENAS CONVENCIONALES.

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

5. CONDICIONES DE PAGO.

a. El pedido se generara por la (s} clave (s) en la (s) cual (es)
resuftado adjudicado, de conformidad con fa clave presupuestal

aya participado y a su vez, haya

plicable. .- ‘ -

b. El pago se realizar4 mediante transferencia electrénica de fonddk, a través del esgquema electronico
interbancaria que el IMSS tengan en operacion, a menos qffe el proveedor acredite en forma
fehaciente ia imposibilidad para ello, para lo cual se insertara enflos pedido 6 siguiente:

transferencia electronica, para tal
el Banco Sucursai a

c. “El proveedor acepta que el IMSS le efectiie e pago a traves
efecto proporciona la cuenta nimero __ CLABE
nombre de (el proveedor)”. :

d. El pago se depositara en Ia fecha programada de pago, si la
contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTAND o SCOTIABANK, si la cuenta
pertenece a un bance distinto a los mencionados, el IMSS refizara la instruccién de pago en la
fecha programada, y su aplicacién se levard a cabo el dia Babil siguiente, de acuerdo con lo
establecido por el CECOBAN. :

enta bancaria del proveedor esta

Direccion de Finanzas, conforme

e. El pago se realizara en los plazos y condiciones normados por
a la Normatividad de Pago del IMSS Vigenté”. o

Clp
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» Criginal-de la factura que retina los requisitos
fiscales, establecidos en la Ley de la miateria y en la que se i
+« NUmero de proveedor. )
* Numero de pedido, en su caso, numero de orden(es) de
bien{es) Numera(s) de alta(s).
» NUmero de fianza y denominacién social de la Afianzadora (e

iquen los bienes entregados.
eposicion que ampara(n) dicho(s)
caso de aplicar).

Ademas debera entregar para pago pedido original, remision e
de los bienes. Esta remision debera indicar el nimero de ot

caducidad (en caso de apllcar) namero de piezas, descripcion
total; nimero de pedldo

a que se hace constar la recepcion
¢ de serie en su caso, fecha de
e los bienes, precio unitario, costo

El pago se depositard al proveedor en la fecha programad@ a través del Sistema de Pagos

Electrénicos Interbancarios.

En ningdn caso, se debera autorizar el pago de los bienes o
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales o
asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium,

ervicios, si no se ha determinado,
educciones pactadas en el pedido,

El personal de las areas de tramite de erogaciones no podr:
errores que no afecten la validez fiscal del documento o por cau

devolver el CFDI presentado por
s imputabies al IMSS.

ACTUALIZACION FACTURA ELECTRONICA — REFORMA F|
Se da a conocer los cambios que apartir del 1 de enero del 202

+ Existe la version 4.0,

¢ Incluye de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del
Incluye campos para identificar las operaciones donde exista
Identifica si las operaciones que ampara el comprobante son

* Incorpora nuevos apartados para reportar informacion respec
en general; asi como, aquellas gue se realicen a cuenta de te

a exportacion de mercancias.
jeto de impuestos indirectos.

de las operaciones con el publico
eras personas. -

Cuando la proveeduria institucional eiabore un CFDI en la ve

i6n 4.0 a favor del instituto, este
debera contener la siguiente informacion. '

» RFC: IMS42‘]231I45 ,

» RAZON SOCIAL: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO

¢ DIRECCION FISCAL: AV. PASEQ DE LA REFORMA No.
CUAHUTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CD. DE MEXICO

* REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO

= USO DE CFDI: CLAVE $01 " SIN EFECTO FISCAL”.

NOTA: LA FACTURACION ¢ON VERSION 3.3 SE RECIBIRA H

1AL
6, COLONIA JUAREZ, ALCADIA

CRATIVOS (CLAVE 603)

TA EL-30 DE ABRIL DE 2022.
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5.11 PERSONA FiSICA:

e  Escrito libre firmado , donde solicite la inclusion en el esquema de [fago electrdnico detallando:
o Domicilic Fiscal, Colonia, Ciudad, C.P., Teiéfono, RFC, Rstitucién Bancaria, Nim. de Cuenta,
Plaza, Sucursal, Numero de Proveedor, Clave interbancarill (CLABE), Correo Electrdnico.

Para cotejar la informacion proporcionada;presentar original y cofia de:

e fstado de cuénta reciente {Ultimos dos meses) donde aparezca o CLABE interbancaria (Clave Bancaria
Estandarizada). )

e (Copia de credencial de elector.

e RFC. :

s Comprobante de domicilio reciente (ultlmos dos meses)

5.12 PERSONA MORAL:
»  Solicitud libre, en papel membretado de:la empresa, firmado porfel apoderado legal, donde requiera la
inclusion en e} esquema de pago electrdnico, detailando:
1. Razén social '
Nimero de proveedor (ID Proveedor)
Domiicilio Fiscal :
Namero telefénico
Nombre del Apoderado legal
Registro Federal de Contribuyentes
Nombre del banco elegido '
Numero de Cuenta bancaria, plaza vy sucursal
Correo electronico.

N O e WwN

Para cotejar la informacion proporcionada presentar original y-coflas de:
* Estado de cuenta, que incluya la CLABE (Clave Bancaria E
2 meses a la fecha de su presentacion

Acta Constitutiva y Poder Notarial del Representante Legal,
Copia Cédufa Registro Federal de Causanies

Identificacion oficial del apoderado legal

Comprobante de Dom:cmo no mayor a dos meses a la fecha

andarizada 18 digitos) no mayor a

ra actos de pleitos y cobranzas.

e suU presentacidn

513 Lo anterior debera ser entregadc en la oficina Tramite de E
Defensores de la Republica S/N, Coionia Amor, C.P. 72140 en Puebla,
horas de lunes a viernes, teléfono 01 (222)2493099, ext 152.

gaciones, ubicade en Diagonal
uebla., en horario de 8:00 a 13:00

6. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA.
Debera presentar su oferta a través del Sistema de Contrataciones
direccion electrénica hitps: Ilcompranet funmonpubi;ca gob.mx/web/lo
documentacién siguiente: .

bernamentales CompraNet, en ia
.html.  Debiendo presentar la
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b)

c)

d)

e)

)

N

Escrito “Bajo Protestakde Decir Verdad”, por
el que los ofertantes acreditaran su existencia
legal y personalidad juridica Anexo NUmero 2 (DOS).

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontr

establecidos en los articulos 50 y 60, antepenultimo parrafo
(TRES).

Manifestacion de que los bienes son dé produccion nacional
Anexos 5 (CINCO).

Proposicién técnico-econdémica, Anexo Numero 6 (SEIS).
contener la cotizacion de los bienes ofertados, indicando la
detallada, cantidad, precio unitario, y el importe fotal de los
deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

Los oferentes con caracter de MIPYMES, deberan presentar
autoridad competente, que determine su estratificaciéon como
0 bien un escrito en el cual manifiesten “Bajo Protesta de
caracter, conforme al Anexo Numero 7 (SIETE) de Ia Solicitud

Escritc de declaracion de integridad, a través del cual- el
manifieste “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que por si mism
se abstendran de adoptar conductas para que los servidore
alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los dem
Numero 8 {OCHO).

Para avalar la calidad de los bienes, el oferente debera presen

v Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido
establecido en el articulo 376 de la, Ley General de Salu
identificade por el nimero de la clave propuesta, Asi
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemen
con la descripcion del Cuadro Basico.

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

¥ Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a

¥ Copia simple legible del acuse:de recibo del tramite
presentado anie la COFEPRIS

¥v" Carta en hoja membretada y firmada por el represe
Sanitario en donde “Bajo Protesta de Decir Ver
prorrega del Registro Sanitario, del cual presenta copi

O W NS AR \ BRSNS

{

rse en alguno de los supuestos
e la LAASSP. Anexo Niimero 3

-de paises con origen de tratados.

a proposicién econdmica, debera
lave/partida, descripcién amplia y
ienes ofertados. Las cotizaciones

opia del documento expedido por
icro, pequefia o mediana empresa;
cir Verdad” gue cuentan con ese
e Cotizaciones.

ferente o su representante legal
s 0 a traveés de interposita persona,
publicos del Instituto, induzcan o
rocedimiento, u otros aspectos que
participantes, conforme al Anexo

r la siguiente documentacion:
or la COFEPRIS, conforme a lo
(vigencia de 5 afios), debidamente

omo podra presentar los anexos
que el producto ofertado cumple

el periodo de vigencia de 5 afios,

e prorroga del Registro Sanitario,

ante legal del Titular del Registro
d” manifieste que el tramite de
fue sometido en tiempo y forma, y

@ﬁ%ﬁgggg
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gue el acuse de recibo presentado
corresponde al productd sometido -al
tramite de prérroga de Registro Sanitario.

v Cuenté con Opinionas de cumpiimiento positivas y vig

6.1. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El oferente debera acompanar a su proposicion técnica, en copia
contlnuamon se.sefiala:

a) Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria.

b} Autorizacién del Responsable Sanitario. -

c) Dccumento que valide la titifaridad o ef licenciamiento excl,

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

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

papel membretado y con firma autdgrafa del mismo que
técnica {En caso de que apligue este punto)

e) Copia del registro ante la S.H.C.P. o bien; del Registro Patronal

el giro de la empresa, mismo que deberaicorresponder a activid
Invitacién a cuando menos tres personas.

7. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno

supuestos:

a. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en
con motivo de dicho incumplimiento se afécte la solvencia de [a |

b. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otres participant
solicitados ¢ bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin o
participantes. '

¢. Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de
cualquier otro ordenamiento legal © normativo vinculado con est

d. Cuando no cotice la totalidad de la cantidad de los bienes reque

e. Cuando no presente uno o mas de los .escritos o manifiesto
Protesta de Decir Verdad” u omita la leyenda requerida.

f. Cuando la informacion ‘contenida en los Registros Sanitarios y
incompleta ilegible, o incongruente respecto a las especificacion

g. Cuando fa Unidad Compradora intentara abrir los archivos: h

10

Word, Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archiv
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tes del IMSS, SAT e INFONAVIT

simplre, la documentacién que a

ivo de la patente vigente en cada

icante o distribuidor primario en
anifieste respaldar la propuesta

nte eI‘IMSIS,_ en la que se sustente
es) inherente(s) al objeto de esta

—

varios de log siguientes

ta Solicitud de Cotizaciones y que

oposicion. :
para elevar el costo de los bienes
ener una ventaja sobre los demas

a LAASSP, a su Reglamente o a
procedimiento.

dos. :
solicitados con caracter de “Bajo

en su caso, en los anexos resulte
ofertadas en la cotizacion.

ta fres veces, con los programas

contiene algdn virus informatico, o
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BMSS
IA-050G

MEDICAMENT(

esta alterado por causas ajenas a la ‘Unidad
Compradora o a CompraNet, la cotizacién se
tendra por no presentada. '

Mercado 6 no conveniente para eI Instituto.
i. Se descalificard al proveedor cuando la documentacién en
en forma impresa. o J

B U Y S : L
ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE BE SUS Of

El IMSS-no adquirira bienes o contratara servicios con los particulares g
IV, del Articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion.

Debera presentar dentro del plazo legal para la formalizacién del pedido
el SAT., en el que emita opinién del cumplimiento de sus obligacio
conforme a lo dispuestc por la Regla 2.1.31 de la Resolucién |
actualizaciones, emitida por el 5.A.T. para 2017, publicada en el D.Q.H
gue se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente.

De conformidad con el acuerdo ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ Dict
Instituto Mexicano del Segure Social relativo a las:Reglas para la obtenc
obligaciones en materia de Seguridad Social y a fin de constatar que I
celebrar el pedido y de los que estos Ultimos subcontraten, se encuent
en materia de seguridad social deberan presentar una opinién del cumg
materia de seguridad social de conformidad expedida por el IMSS, [a d
pagina de internet www.imss.gob.mx, en el apartado "Patrones o Emprey
donde se registraran con su firma electronica (FIEL) y contrasena

condiciones para el uso de los medios electronicos, en el supuesto dd
ingresard con su FIEL, Posteriormertte elegira la seccion “Datos Fisca
opcion “Opinién de cumplimiento”, tratandose de representantes leg

‘Empresas Representadas” debera-celeccicnar la persona representalf

cumplimiento. Después de elegir Ta opcién "Opinién de cumplimien
documento gue contiene la opinion de cumpiimiento de obligaciones fi 1SC3

la cual debera ser en sentido POSITIVO (POSITIVO: CUANDQ EL PAJ
EL INSTITUTO Y AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE
CONSIDEREN EN LOS INCISOS ay b)

a) El Instituto a fin de emitir la opinién de cumplimiento de of
seguridad social revisara que-el partscular solrcntante

1. Se encuentre inscrito ante eI Instltuto en ¢caso de estar obligade,

patronales que le han sido asignados estén vigentes.

2. No tiene créditos fiscales firmes determinados, entendiéndosg
capitales constitutivos, su actualizacion y los recargos, las multas i

11
\:\‘%\ui I '\‘{‘ m;f T
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Cuando el precio ofertado séa Superior a un 10% con respectop

CntrAbst-0024-2022

la mediana de la Investigacion de

LIGACIONES FISCALES.

e sefala en las fracciones I, II, Il y

el documento vigente expedido por
es fiscales en sentide POSITIVO,
fliscelénea Fiscal vigente, y sus
el 23 de diciembre de 2018, o las

do por el H. Consejo Técnico del
in de la opinién de cumplimiento de
5 particulares con quién se vaya a
Een al corriente en sus obligaciones
imiento de obligaciones fiscales en
bal podran obtener ingresando a la
Bs”, después en “Escritorio Virtual”,
deberan aceptar los términos vy
tener un.representante iegal, éste
:s” y en el apartado “Acciones’, la
iles, previamente en el apartado
de la cual remite la opinion de
, el particular podra imprimir el
es en materia de seguridad social

TICULAR ESTA INSCRITO ANTE
LAS OBLIGACIONES QUE SE

igaciones fiscales en materia de

i/ que el o los nimeros de registros

por crédito fiscal las cuotas, los
puestas en los términos de la Ley

o gRicarda
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del Seguro Social, los gastos realizados por. el

instituto por inscripciones improcedentes y los que L
tenga derecho a exigir de las personas no derechohablentes de ac
Ley.

3. Tratandose de particulares que hubleran solicitado autorizaci
interpuesto algin medio de defensa contra, créditos fiscales a s
garantizados de conformidad con las disposiciones fiscales. ' o .
4. En caso de contar con autorizacion para el pago a plazo, que i haya incurrido en las causales de
revocacion a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento deffa Ley del Seguro Social en materia.
de Afiliacion, Clasificacion de Empresas Recaudacién y Flscaiizacm : '

erdo con el articulo 287 de la misma

-para pagar a plazos o hubieran
cargo, los mismos se encuentren

ular se encuentra al corriente en el
cial, si a la fecha de la solicitud de
estos: -

b} Tratandose de créditos ﬂscales flrmes se entendera que el part
cumplimiento de sus obligacicnes fiscales en. materia de seguridad

la opinién de referencia, se ubica en cualquiera de los siguientes su

vy no le haya sido revocada.
articulo 127 del Reglamento de la
sas, Recaudacion y Fiscalizacion.

I crédito fiscal determinado y se
n las dispesicicnes fiscales. -

1. Cuando el particular cuente con autorizacién para pagar a plazo
2. Cuando no haya vencido el plazo para pagar.a que se refiere
Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacién de Emp
3. Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra-
encuentre debidamente garantizado el interés fiscal de conformidad

nte alguna de las Opiniones del
pedidos correspondientes, o esta
fiscal, el Instituto no procedera a
ulo 32-D del Cddigo Fiscal de la
undo parrafo del articulo 46 de la
s.hechos presumibles constitutivos
s al oferente con adjudicacion.

En caso de que el oferente que resuite con adjudicacién no pres
cumplimiento dentro def plazo establecido para ia formalizacién del o |
no sea positiva y no presente el convenio celebrade con la autorida
formalizar el pedido correspondiente, conforme a lo previsto por el a
Federacién y, en caso de proceder, se estara a lo dispuesto por el s
LAASSP. Asimismo, el Instituto remitira a la SFP la documentacién de |
de infraccion. por la faita de formalizacién del ped;do, por causas imputab

9. CANCELACION DE LA ADJUDICACION, PARTIDA(S}) O CONCEP 0S INCLUIDOS EN ESTA(S).

La Convocante podra cancelar la adjudlcamon partida (s) o conceptos influidos en ésta(s) por caso fortuito o
fuerza mayor. -

De igual manera se podra cancelar cuando existan circunstancias debi
la extincion de la necesidad, y que de contlnuarse con el procedimiento
un dafio o perjuicio al IMSS.

La determinacion de dar por cancelada la adjudicacion, partida(s} o co
precisar el acontecimiento que motiva la decisién, la cual se hara del con

mente justificadas que provoquen
contratacion se pudiera ocasionar

eplos incluidos en ésfa(s), debera
imiento de fos oferentes.

10. MODELO DE PEDIDO

Con fundamento en el articulo 29 fraccidn XV| de la Ley, se adjunta el m
para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven del presente
aplicable, los términos y condiciones previstos en el articulo 45 de la
para el Licitante que resulte adjudicado, en el entendido de que s
conducente, de acuerdo con lo ofertado en la proposmion dei Licitante,
ANEXO Numero 10 {Diez)

elo del Pedido que sera empleado
ocedimiento, el cual contiene en lo
y, mismos que seran obligatorios
contenido serd adecuado, en lo
haya sido adjudicado en el fallo.

12
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11.- ASIGNACION-FALLO

2

La aS|gnaC|on se realizara en punto de las 1 ; publicandose via

CompraNet y a través del Portal de Transparem:la del IMSS.

13
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Requerimiento

Num.

Grupo

Gen

Esp

Dif

Var

Desi':_Art

Unidad_Pres

Tipo_Pres

Cantidad
Requerida

010

000

1937

GO

00

CEFTRIAXONA SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCG
AMPULA CON POLVO
CONTIENE: CEFTRIAXONA
SODICA EQUIVALENTE A 1'G
DE CEFTRIAXQNA. ENVASE
CON UNFRASCO AMPULAY
10 ML DE DILUYENTE.

ENV

1GO

3

379

010

000

4359

0o

oo

GABAPENTINA CAPSULA CADA
CAPSULA CONTIENE:
GABAPENTINA 300 MG
ENVASE CON 15 CAPSULAS.

ENV

15

CAP

760

010

000

5386

00

00

CLORURO DE SODNO
SOLUCION INYECTABLE AL
17.7% CADA ML CONTIENE:
CLORURO DE S0DIO0.177 G
ENVASE CON CIEN
AMPOQLLETAS DE 10 ML

ENV

100

AMP

14

010

000

5544

00

02

RIVAROXABAN.
COMPRIMIDO, CADA
COMPRIMIDO CONTIENE
RIVAROXABAN DE 10 MG.:

ENV

10

COM

103

060

040

0750

0z

01

AGUIAS PARA BIOPSIA DE
HUESO. REESTERILIZABLE.
TIPO: IAMSHIGH. LONGITUD.
10 CM CALIBRE.11G.

PZA

PZA

11

060

066

0872

0o

DETERGENTES O
LIMPIADORES. DETERGENTE
ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD
PROTEQUTICA.
CONCENTRADO, PARA
UTILIZARSE EN
INSTRUMENTAL Y EGUIPO
MEDICO..LIQUIDO; FRASCO
CON 1A 5 LITROS,
DOSIFICADOR INTEGRADO O
CON CAPACIDAD PARA
INTEGRAR EL DOSIFICADOR.
ENVASE CO

PZA

PzA

19

060

066

1052

03

01

ANTISEPTICOS, SOLUCION -
CON GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN
ALCOHOL [SOPROPILICO AL
70% CON TINTA NARANIA O
ROSA O INCOLORO CONTIENE:
3 ML. ESTERILY DESECHABLE

ENV

ENV

220

14

%\ 5 {g.u

P
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Requerimiento

Cantidad

Num. | Grupo | Gen | Esp | Dif | Var | Desc_Art ' Unidad_Pres Cantflad_Pres Tipo_Pres .
. Requerida

CANULAS PARA DRENAIE :
" | TORACICO CON MARCA .
8060 |[167 372611 (01 RADIOPACA LONGITUD 45 PZA
CiI. CALIBRE 28 FR.
TUBOS. ENDOTRAQUEALES DE
PLASTICO GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO
Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON
9060 1167 | 8204111 | 01 | 0l ON Y CONECTOR, OPACO | 27
A LOS RAYOS X. :
ESTERIL.ONGITUD. 28-30 CM
CALIBRE 30 FR.
TUBOS ENDOTRAQUEALES, DE
PLASTICQ GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO
Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON
106|060 | 168 | 1430 (11 |01 BALON Y.CONECTOR, OPACO | PZA
ALOS RAYOS X, ESTERIL.
LORGITUD. 32-36 CM

CALIBRE 32 FR.

TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE
PLASTICO GRADO MEDICO,
CON MARCA RADIOPACA, .
ESTERILES, DESECHABLES,.
CON GLOBO DE ALTO

111060 168 | 2501 (11 |01 | oo BAJAPRESION, | PZA
INCLUYE UNA VALVULA, UN
CONECTOR ¥ UNA ESCALA EN
MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA

TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE
PLASTICO GRADO MEDICO,
CON MARCA RADIOPACA,
ESTERILES, DESECHABLES,
CON GLOBQ DE ALTO

12 | D60 168 | 2537 | 11 |01 | VOLUMEN Y BAJA PRESION, PZA
INCLUYE UNA VALVULA, UN
CONECTOR Y UNA ESCALAEN
MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA
COLOCACION DEL

15
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Requerimiento

Cantidad

Num. | Grupo | Gen | Esp | Dif | Var | Desc_Art o Unidad_Pres Cant@lad_Pres Tipo_Pres .
. Requerida

TUBOS ERDOTRAQUEALES. DE
PLASTICO GRADO MEDICO,
CON MAECA RADIOPACA;
ESTERILES, DESECHABLES,

. CONGL@BODE ALTO ~ :

13 | 060 168 | 2552 |11 (C1 | VOLUMEN Y BAIA PRESION, PZA
INCLUYE UNA VALVULA, UN
CONECTOR Y UNA ESCALA EN
MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA
COLOCACION

CATETERES. PARA vmocus:s.
DE FLUGROPOLIMEROS -
(POUTETRAFLUORETILEND,
FLUORETILENPROPILENO Y
ETILENTRIFLUORETILENO) O
POLIURETANG, RADIOPAGO,
CON AGUIA. LONGITUD: 28-
34 MM, CALIBRE: 18 G. *PARA
LA ADQUISICION DE ESTAS
CLAVES

14 ( 060 168 | 6645 113 (D1 ENY 50 [ PZA 15

CATETERES. PARA VENOCLISIS.
DE FLUDROPOUMEROS
(POLITETRAFLUORETILENG,
FLUORETILENPROPILENO Y
ET[LENTRIFLUORETILENO) o]
POLIURETAND, RADICPACO,
CON AGUIA. LONGITUD: 28~
34 MM, CALIBRE: 20 G. *PARA
LA ADQUISICION DE ESTAS
CLAVES

15 | 060 168 | 6660 | 12 | 01 ENV 50 | PZA 13

CATETERES. PARA VENOCLISIS.
DE FLUQOROPOLIMERDS
(POLITETRAFLUORETILEND,
FLUORETILENPROPILENO Y

16 | 060 | 168 | 6686 |12 | 01 | ETILENTRIFLUORETILENO).QO | ENV
POLIURETANC, RAGIOPACO,
CON AGUJA. LONGITUC: 23-
27 MM, CALIBRE: 22 G. *PARA
LA ADQUISICION DE ESTAS

50 | PZA 5

ESPONJAS
NEUROQUIRURGICAS. DE :
ALGODON PRENSADO O
17 | 060 371 (2506 |11 |01 [ RAYON NOTEIIDO, CON ENY
MARCA- RADIOPACA.
ESTERILES. MEDIDAS: 25.0.X
76,0 MM.

10 | PZA 74
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
| de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico

Nacional "Manuel Avila Camacho"
6n General de Unidad Médica de Alta Espécialidad
Direccién Administrativa

CION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS
RO91-E27-2022/PROCEDIMIENTO 1089343

MATERIAL DE CURACION'Y LABORATORIO
CnirAbst-0024-2022

GoB;E;iNO DE
MEXICO

" Requerimiento

Cantidad

Num. | Grupo | Gen | Esp Dif Var | Desc_Art . Unidad_Pres Cantilad_Pres Tipo_Pres Requerida

GUANTES PARA
EXPLORACION, AMBIDIESTRO,
18 (060 | 456 | 0391 |00 |03 | GSTERILES.DE LATEX, ENV
DESECHABLES. TAMARNG :
MEDIANO. :
GUANTES PARA
EXPLORACION, AMBIDIESTRO,
19 | 060 456 {0409 (00 | 04 ESTERILES. DE LATEX, : ENV
' DESECHABLES. TAMARO -
GRANDE.

SOLUCION DE HIALURONATO
DE 50010, SOLUCION ESTERIL
ELASTO-VISCOSA PARA
APLICACION INTRA-
ARTICULAR. CADA ML
CONTIENE: HIALURONATO DE
| SODIO 10 MG. CAJA O ENVASE
CON JERINGA CON 2 ML.

100 | PZA . 800

100 | PZA 577

26 | 060 833 | 0361100 (00 ENV 1]JGA 63

TELAS ADHESIVAS DE
ACETATO CON ADHESIVO EN
21| 060 | 869 |0202 |11 |01 | UNA DE 5US CARAS. ENY
LONGITUD 10 M. ANCHO5.60

" 5.00

MEDIOS DE CONTRASTE
HIDROSOLUBLES NO IONICOS,
EN CONCENTRACION DE 300 A
22070 |581010% |01 |01 |320MG /ML IOVERSOL, FCO
1OPAMIDOL, IOHEXOL,
10PROMIDA, IOBITRIDOL,
ODIXANOL. FRASCO CON |

2| FCo ’ ' 12

MEDIOS DE CONTRASTE
HIDROSOLUBLES NG [ONICOS
EN CONCENTRACION DE 360
MG/ML IOVERSCL,
IOPAMIDOL, IOHEXQL,
I0PROMIDA, IOBITRIDOL
ENVASE CON 200 ML. .
*HNCLUYE

23 | 070 581 (25 (01 (01 ENY 1([ENV 32

LECITINA ANTIH _
241080 |08 0244 11 |01 |{FITOAGLUTININA) FRASCO DE { FCO
: |2mLRTC, :

1| FCO 4

PORTAOQBJETOS DE VIDRIO,
REC-TANGULARES, DE

2
> | 080|729 0010 | 03 - 01 GROSOR UNIFORME, DE: 75 X

CIA 50| PZA : 11

25X 0.8 A LIMM, LISOS. .

¢ i
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospliial de Traumatclogia y Ortopedia del Centro Médico

[ ; Nacional “Manuel Avila Camacho®

GOBIERNO DE ﬂ Diredgion General de Unidad Médica de Alta Especfalid.ad

M E X I C 0 @ Direccién Administrativa
IMSS  nvihclON A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

IA-C50(@ROZ 1-E27-2022/PROCEDIMIENTO 1089343

MEDICAMENT®, MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO

CnitrAbst-0024-2022

Requerimiento

Cantidad

Num. | Grupo | Gen | Esp | Dif [ Var | Desc_Art: : Unidad_Pres Cantilad_Pres Tipo_Pres L
' . . Requerida

| TUBO SISTEMA PARA LA
TOMAY RECOLECCION DE
SANGRE, POR PUNCION
CAPILAR DE POLIPROPILENO,
: TRASLUCIDO, DESECHABLE,
26 | 080 909 (5599 |02 | 01 | PEDIATRICO CON EDTA CIA
DIPOTASICO COMO
- ANTICOAGULANTE, TAPON -
LILA, VOLUMEN DE DRENADO
250-500 MCL, TAPON
RECOLECTCR DE

200 | TBO 7 4

TUBO SISTEMA PARA TOMA Y
RECOLECCION DE SANGRE, DE
PLASTICQ PET AL VACIO (13 X
75 MM) DESECHABLE PARA
ADULTO CON CITRATO DE

27 | 080 | 909 | 6555 | 00 | 00 | SODIO 0.109 MOLAR (3.2%}) | CIA
{0.3 ML} LIGUIDO, TAPON
AZUL CON SILICON COMO
LUBRICANTE, VOLUMEN DE
DRENADO 2.7 - 3 ML (+0.3 !
ML) EL RAN

100 | TBO 43

18
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO Numero 2 (DOS)

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

*

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DE§ OFERENTE)

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

en la presente Invitacidon a cuando menos tres personas a nombre y epresentacion de: (persona fisica ©

Direcqibn General de Unidad Médica de Alta Especialidad

M E X I c O IMSS  inviTRCiON A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

IA-O50GERO9 1-E27-2022/PROCEDIMIENTCO 1089343
MEDICAMENTCRMATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CntrAbst-0024-2022

Direccion Administrativa

moral)

No. de Adjudlcamon.

Registro Federal de Contribuyentes: = - f Numero de Profeedor IMSS

Registro patronal ante el IMSS o

Domicilio.- Los datos agui registrados corresponderan al del domlcmo fiscal del pr@¢eedor o prestador de servicios)
Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: ' Fax:

Correo electronico:

1
No. de la escritura publica en la que consta su acta canstitutiva: Fecha Durggion
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocollzo la misma:
Relacion de socios o asociados.- :
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Descripcion del objeto social: ’

Reformas al acta constitutiva:
Fechay datos de inscripcién en el Registro Publico correspondlente

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura plblica nimerg; Fecha;

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

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualgfier momento a los datos 0 documentos
contenidos en el presente documento y durante la vigencia del pedido que, erffsu caso, sea suscrito con el Instituto,
deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco digs habiles siguientes a la cha en que se generen.
{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nombre y firma)

19
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Hospi

Direc

GOBIERNO DE. %q
[ D

.’@ MEXICO

ANEXO Namero 3 (TRES)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO

CONVOCANTE
PRESENTE

( NOMBRE ) EN Mi:CARAGTER DE REPRESENTANTE
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA_____ ), Y EN TERMINOS DEL NUMER

Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, ';NCISQ b) DE LA SOLIC
ADJUDICACION No.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| de Traumatolegia y Ortopedia del’Centro Médico

Nacional “*Manuel Avila Camacho”

6n General de Unidad Médica de Aita Especialidad

Direccidon Administrativa
CION A CUANDO MENQOS TRES PERSONAS
RO91-E27-2022/PROCEDIMIENTO 1089343
MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CntrAbst-0024-2022

GAL DE LA ( NOMBRE ©
L 6, RECEPCION DE COTIZACIONES
UD DE COTIZACIONES, DE LA

MANIFIESTO BAJO

FROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUEST
ANTEPENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60- DE LA LEY DE AD

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LUGAR Y FECHA

$ DEL ARTICULQO 50 Y EN EL

ISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

(NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE
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: . . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

N - .- Hospile! de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico

N GOBI ERNO DE | Nacianal *“Manuel Avila Camacho”
E A A - : I Direc@on General de Unidad Médica de Alta Especialidad

. . : @ Direccién Administrativa

IMSS  iNnviTRCION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
T IA-050GRR091-E27-2022/PROCEDIMIENTO 1089343
MEDICAMENTCl MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
o - CnirAbst-0024-2022

ANEXQ Namero 4 (CUATRO)
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE'DEBERAN PRESENTAR §LOS PROVEEDORES QUE EN LA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS DE CARACTER N IONAL PARA LA ADQUISICION DE
BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO.DISPUESTO EN LA REGLA 5.2

- de de (1)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE _ .
PRESENTE. SR _ ,
Me refiero al procedimiento N ) : No. (4) efl el que mi representada; la empresa

(5) _participa a través de la presente propudsta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas paraljla celebracion de licitaciones pablicas
internacionales bajo la cobertura de iratados de libre comercio suscritos por §s Estados Unidos Mexicanos” el gue
suscribe manifiesta “Bajo Protesta de Decir Verdad” que, en el supuestollde que me sea adjudicado el pedido
respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministrar§, bajo la partida (clave) (6) ,
sera(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contaran con un porcfintaje de contenido nacional de cuando
menos el 65%*, o __ (7)___% como caso de excepeion.

De igual forma, manifiesto “Bajo Protesta de Decit Verdad”, que tengo conficimiento de lo previsto en el articulo 57
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico. Eh effe sentido, me comprometo, en caso de
ser requerido, a aceptar una verificacién del cumplimiento de los requisitos sofire el conteriido nacional de los bienes
aqui ofertados, a través de la exhibicién de la informacion documental correspdndiente y/o a través de una inspeccion
fisica de la planta industrial en la que se‘producen los hienes,.conservando dichd informacion por tres afios a partir de la
entrega de los bienes a la Convocante. - '

ATEN_TAMENTE
: (8)

A partir del 28 de junio de 2011 60%
A partir del 28 de junio de 2012 B85%

*Este porcentaje deberd adecuarse conforme a los incrementos previstosflen la cuarta de las reglas para la
determinacion, acreditacion y verificacién del contenido nacional de los bierlks que se ofertan y entregan en los
procadimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de cdintenido nacional en la contratacion de
obras piblicas, que celebran las dependencias y entidades de la Administracién Biblica Federal.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTRCION QUE DEBERAN PRESENTAR
LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICRES INTERNACIONALES BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR QUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN
LA REGLA 5.2 ' : ‘ )

1 Senalar la fecha de suscripcion def documento. ’ ) )

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

3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, licitacién piblica o Invliacién a-cuando menos tres personas.

4 Indicar el nimero respectivo.

5 | Citar el nombre o razén social o denominacian de la empresa oferente.

6 Seftalar el nimero de partida (clave) que corresponda,

7 Establecer el porcentaje correspondiente al Capituto I, de los casos de excepcifin al contenido nacional, de las “Reglas para ia
determinacion, acreditacion y verificacién del contenido.nacional de los bienes.dbe se oferfan y entregan en fos procedimientos
de contratacion, asi como para la aplicacion dei requisito de confenido naciojal en la contratacion de obras piblicas, que
celebren fas dependencias y entidades de la Admihistracion Piblica Federal”,

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

NOTA: Si el oferente es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato en su part@conducente.
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. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospilat de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico

% 2, y ' [ 9 MNacional *Manuel Avila Camacho”
GOB}ERNO DE ; '@ﬂ Direc@én General de Unidad Médica de Alta Especialidad

%‘m}gﬂ%@-.' M E x I C O Direccién Administrativa

IMSS  nvITRCION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-050CR09 1-E27-2022/PROCEDIMIENTO 1089343
MEDICAMENTC MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CntrAbst-0024-2022

ANEXO Nimero 5 (CINCO) .

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS §ROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS DE CARACTER INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIE WO A LO DISPUESTO EN LA REGLA
5.2. '

_de _ de {1}
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE L
PRESENTE. :
Me refiero al procedimiento (3) —_ No. ) el el que mi representada, la empresa
(5)__ ~__participa a través de la presente propudkta. :

Sobre el particular, y en ios términos de lo previsto en las ‘Reglas paralffa celebracion de ficitaciones piblicas
internacionales bajo la cobertura de tratados de libre: comercio suscritos por ®s Estados Unidos Mexicanos”, el que
suscribe manifiesta “Bajo Protesta de Decir Verdad” que, en el supuesto e que me sea adjudicado el pedido
respectivo, el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca yfo modefo inflicado en mi proposicien, bajo la partida
(s) clave(s) nimero __ () , son ‘originarios de (7) ; pais-qudttiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos el Tratado de Libre Comercio’ (8)_: , de conformidad. gbn la regla de origen establecida en el
capitulo de compras del sector plblico de dicho tratado. -

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacion del cumplimiento de lag eglas.de-origen de! (los) bien (es), me
comprometo a proporcionar la informacion que me sea requerida por la indancia correspandiente v que permita
sustentar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual conservaré dbrante tres afios dicha informacién.

ATENTAMENTE
: )

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFEST [ON QUE DEBERAN PRESENTAR
LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN INVITACIONES ~ PUBLICRAS INTERNACIONALES BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICIGN DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN
LA REGLA i ' '

Sefalar la fea de susc P

N|—=

Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante.

43

Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate, licitadon plblica o [nvitacién a cuando
mMenos tres personas.

Indicar el nimero de procedimiento respectivo.

Citar el nombre o razon social o denominacion del oferente,

Serialar el nimero 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 Bontratacion.

O|co |~ ||

Anotar el nombre y firma del representante de la empresa oferente.
NOTA: Si ef oferente es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato §n su parte conducentis,
22 T | | %
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospigl de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico

Nacional “Manuel Avila Camacho”

GOBIERNO DE Direc{6n General de Unidad Médica de Alta Especialidad

M E X I C 0 @ Direccién Administrativa
INVITRCION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS

IA-OSOG RO91-E27-2022/PROCEDIMIENTO 1089343

MEDICAMENTQ MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CnirAbst-0024-2022

ANEXO Namero 6 (SEIS)

Invitacion a cuando menaos tres personas ELECTRON[GA Ne.

FECHA: _ FAB.( J. DIST.{ ). No. DE PREI
IMSS:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: . ) DOMICILIO:

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

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA{ ) MEDIANA( )

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMA)‘}L‘ECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRDIDO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLJ'GO NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A
SUSCRIBIR EL PEDIDO QUE SE DERIVE EN LOS TERMJ'NOS,?COND!C.'ONES Y PORCENTAES ES TABLEC!DO$ ENESTA
ADJUDICACION. _

Presentacion Un = Unidad de Medida | Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacion

Los precios resultantes seran fijos durante fa n.;fgencia del pedido.

NOMBRE: CARGO: FIRMA:
23 :
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
| de Traumatologia y Ortopedia del Centre Médico

Y . [ Nacional #*Manuel Avila Camacho”

GOBIERNO DE 5 i ioh General de Unidad Médica de Alta Especialidad

M ﬁ X I C o @ Direccién Administrativa
' _ : IMSS  mNvITRCION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
IA-Q50CRO9 1-E27-2022/PROCEDIMIENTO 1089343

MEDICAMENT@, MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CntrAbst-0024-2022

ANEXO Namero 7 (SIETE)

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

NOTA: EI Oferente presentard este manifieste_bajo protesta de decir verdhd, en ef caso de_que no presente el
documento expedido por autoridac competente que determine su estratificfcion como MIPYME.

de de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
CONVOCANTE ' -
PRESENTE.

el que mi representada, la empresa

Me refiero al procedimiento . No. - en

participa a través de ia prdpuesta que se contiene ef el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 34 del eglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Ser\nuos del Sector Publico, refativo. a la participacion de fas fpicro, pequenas ¥ medianas empresas
en lps procedrm.rentos de adquisicion y arrendamienta de bienes muebles’ asi

realicen las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, de

omo fa contratac:on de servicios que
aro bajo protesta decir verdad, que mi
representada pertenece al sector (Comercial, Servicigs, Industrial, entre otros}

ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUENA{ )

'MEDIANA( )

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LYGAL -
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

al de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico
Nacional “Manuei Avila Camacho”

i6n General, de Unidad Médica de Alta Especialidad
Direccién Administrativa

GOBIERNO DE | B e
MEXICO ' i§

l INVITRCION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
1A050YRO9 1-E27-2022/PROCEDIMIENTO 1089343
MEDICAMENTQ. MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO
CntrAbst-0024-2022
ANEXO Ntimero 8 (OCHO)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A LA DECLARACIONIDE INTEGRIDAD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE .
PRESENTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE {EGAL DE LA { - ‘ NOMBRE 0]
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA . ), Y EN TERMINOS DE bs DOCUMENTOS QUE DEBERAN

PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA INVITACIONl A CUANDO MENOS TRES

PERSONAS, No . , MANIFIESTO LO SIG‘ IENTE;

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE M| REPRESENTADA S@ ABSTENDRA POR Sl MISMA O A

TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, DE ADOPTAR CONDUCTAS PARR QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS
DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LA PROPOSICIONES, EL RESULTADO
DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE LE OTORGUEN C DICIONEQ‘MAS VENTAJOSAS CON

- RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES.

LUGAR Y FECHA
ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL REFRESENTANTE L@GAL)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
" Hosplal de Traumatologia ¥ Ortopedia del Centro Médico

[ - Nacional "Manuel Avila Camacho™
GOBIERNO DE Diredggidon General de Unidad Médica de Alta Especialidad
M E X I C O @ Direccidn Administrativa
IMSS  nvhCON A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

IA-O50QYRO9 1-E27-2022/PROCEDIMIENTO 1089343
MEDICAMENT®, MATERIAL DE CURACION Y LABORATORIO

CritrAbst-0024-2022
. ANEXO Numero 9 (NUEVE)
FORMATO DE REMISION
—‘-< ’ : _ ; No.
@ REMISION DE PEDIDO
EXPEDIENTE DE COMPRA- FECHA:
PROVEEDOR: - REG. DEL
- : , PEDIDO S.P.P.
P.P.A.P.F. R.F.C. - RAMO IMSS GRUPO PLAZO HOJA
LUGAR DE ENTREGA:
FARMACIA O ALMACEN DE LA
UMAE HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
_ EN PUEBLA
RENGLON | CANTIDAD UNIDAD - PRECIO CLAVE | DESCRIPCION IMPORTE
UNITARIO |
IMPORTE. ( PESOS 00/100 M.} - 3
DESTING FINAL: ' ALTA
FARMACIA O ALMACEN DE LA UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGA Y
ORTOPEDIA EN PUEBLA
DATOS COMPLEMENTARIOS:
DELEGACION
CLASTFICACION PRESUPUESTAL
NO. D PR C JCRC  [loC |INM [Ts. E R CTA. | PART.
PRES
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