. Gobiernode | Y GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
: M At i .q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
eXICO ‘é) SCGAIRIDAD ¥ 501 IDARUIAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos B
Ceoordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICIGN DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVD DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN £L ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

Mérida, Yucatéan, 11 de Noviembre de 2025
Oficio Circular No. 338001150900/CAE/DABCS/QABCS/6034

A toda la proveeduria cuyo objeto preponderante sea la comercializacion de INSUMOS, REACTIVOS Y
MATERIAL DE LABORATORIO: |

El Instituto Mexicano del Seguro Social, come entidad del Gobierno Federal, sus actividades de suministro,
arrendamientos y servicios, estan reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

En este sentido y en observancia a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134
y de conformidad con los articulos 35 fraccién III, 36, 53 tercer parrafo, 55, 58, 67, 69, 71, fracciones, Vy VI
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 73 y 75 de su Reglamento, asi como
el Numeral 4.2.1.1.10, {“realizar investigacién de mercado”) (iltimo pérrafo, del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el Instituto
Mexicano del Seguro Social a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, le solicita
cotizacién con fines de investigacién de mercado para el procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional
Abierta Electrénica, para la ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL
OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS,
PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, mismos que se
relacionan en el Anexo Numero 2 (dos) del presente oficio, con el propdsito de solventar las necesidades dei
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén, del Ejercicio 2025,

MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA SOLICITUD DE COTIZACION
De conformidad con lo establecido en el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el procedimiento de Adjudicacién Directa, serd electrénico, por lo que la participacién de “el

cotizante” serd a través del sistema denominado Compras MX

Para tal efecto, en sustitucién de la firma autégrafa, se emplearan los medios de identificacién electrdnica
que establezca la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno.

Los precios propuestos permaneceran fijos durante la vigencia del contrato. El proveedor adjudicado queda
obligado a suscribir el contrato que se derive con base en los términos y condiciones establecidos en esta
- Solicitud de Cotizacién.

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

v La fecha y hora limite para la recepcion de cotizaciones serd el dia 14 de Noviembre del afio 2025 a
las 10:00 horas.

v Vigencia del contrato: Del dia hébil siguiente al comunicado de resultado al 31 de diciembre 2025,
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMEZ NEONATAL, EN EL GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

La formalizacion del contrato se realizara a través de la plataforma denominada Compras MX, en términos
det Manual de Operacién que contiene las directrices que se deberan observar en el sistema Electrénico de
Informacién Pdblica Gubernamental sobre Adgquisiciones, arrendamientos, servicios, obras plblicas y
servicios relacionadas con las mismas denominado “CompraNet, ahora plataforma denominada Compras
MX", para la utilizacién del Médulo de Formalizacidn de Instrumentos juridicos, derivados de los
procedimientos de contratacién al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 16 de Abril de 2025.

httns://comDrasmx.buenaobierno.qob.mx/auth/rea|ms/procura?nrotocol/oneni_d_;

connect/auth?client id=hanna&redirect uri=https%3A%2F%2Fcomprasmx.buengobierno.qob.mx%2Epanels?
F&state=268f2d19-717b-487¢c-8e58-

3b972bd8329d&response mode=fragment&response type=code&scope=openid&nonce=d807c8ff-3451-

41a0-8bee-ed64bb0c8336

Se hace del conocimiento del Cotizante, que en caso de resultar adjudicado, deber integrarse al REPIIMSS en
un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacién del contrato. La no integracién al
REPIIMSS en el periodo establecido, serd considerado como un incumplimiento contractual con las
consecuencias que establece la normatividad aplicable.

Lo anterior de conformidad con la Politica de integridad para verificar el debido cumplimiento de los
proveedores del IMSS; Aprobada por el HCT mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA, en la sesién
ordinaria del 30 de mayo de 2023, y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de diciembre de 2024,
https://www.dof.gob.mx/2024/IMS5/politica_de_integridad_del_imss_2024.pdf y con el Manual de operacién
del REPIIMSS: Aprobado por el HCT mediante Acuerdo ACDO.5A2.HCT.260623/169.P.DA, en la sesién ordinaria
del 26 de junio de 2023, y publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de diciembre de 2024.
https://www.dof.gob.mx/2024/IMSS/manual de gperacion_del registro_de proveedores para la integridad

ante_el imss.pdf

Con la informacién y documentacién referida en las mencionadas disposiciones, se conformars el Registro de
Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS).

El Oficio de Adjudicacién mediante el cual se acepte la confirmacion de cotizacién del evento de adjudicacién
directa, sera difundido el mismo dia de su emisién en la Plataforma, de conformidad con el articulo 50 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1.- Las especificaciones de los bienes cotizados, que se anexan al presente en el Anexo Niimero 2 (dos).

La proposicion econémica, debera contener Partida, clave, descripcion amplia y detallada, presentacién de los
bienes requeridos, procedencia, marca y/o fabricante y cantidades de los bienes ofertados, conforme a el
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
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Anexo Namero 2 (dos) del presente oficio, nombre y Registro Federal de Contribuyentes del participante,
nombre y Registro Federal de Contribuyentes del fabricante en su caso. Pudiendo utilizar los formatos que
aparecen en el Anexo ndmero 12 (Formato de Propuesta Técnica de Bienes) y Anexo niimero 5 (Econémico).

2.- Indicar en su propuesta técnica y Econémica el Origen de los Bienes.

3.- Las proposiciones deberdn estar acompafiadas, de los folletos, catilogos y/o fotografias necesarios
para corroborar [as especificaciones, caracterlstlcas y calidad de los bienes, objeto de esta
Adjudicacidn.

DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR, RELATIVO A LA PROPOSICION
4.- Los participantes deberdn acompaiiar en su proposicién los documentos siguientes:

Al efecto, sdlo podran participar las personas fisicas o morales que no estén inhabilitadas por resolucién de la
Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, en términos de la LAASSP. En caso de que algin cotizante
aparezca en el listado de proveedores sancionados o inhabilitados y esto se hubiere subsanado o exista
dictamen favorable al cotizante, deber incluirlo dentro de su Proposicién técnica y econémica, de no hacerlo,
sera desechada su proposicién.

De acuerdo al articulo 86 de la LAASSP, Las personas fisicas y morales interesadas en participar en el
procedimiento de contratacién, deberan inscribirse, a través de la Plataforma Compras MX, en el registro
electrénico de personas fisicas y morales, y mantener actualizada la informacién que le sea requerida,
conforme a los lineamientos que establezca la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

L- Documentacién legal y administrativa.

a) Acompafiar a su cotizacion escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los participantes
acreditaran su personalidad juridica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Niimero
1 (uno), de conformidad con el articulo 40, fraccién VIII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 48 fraccién V de su Reglamento.

b) Copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con fotografia, (pasaporte,
credencial para votar con fotografia o cédula profesional), traténdose de personas fisicas; y en el caso
de personas morales, de la persona que firme la proposicién.

¢} Los cotizantes con caracter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documento expedido por
autoridad competente, que determine su estratificacién como micro, pequefia o mediana empresa; o
bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter,
conforme al Anexo Nimero 3 (tres) de la presente solicitud de Cotizacién.

d) Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus
trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social. (En caso de no
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACIGN DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR 1A PRUEBA DE DETECCION
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025,

contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia), asi
mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: Registro Federal de Contribuyentes y
Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexo Nimero 6 (seis) de la presente Solicitud de Cotizacidn.
Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y
su contrato rebase los $ 300,000.00, sin incluir el LV.A, debera presentar la opinién positiva y vigente
de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio participante y
ademaés la del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacidn de su contrato.

e) Una declaracién firmada en forma autdgrafa por el propio Cotizante o su representante legal, por el
gue manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos
por los articulos 71 y 90, antependltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Ptblico publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de Abril de 2025.
Tratandose de personas morales, su representante legal debera de manifestar con el escrito antes
referido que tanto el cotizante, como los socios o asociados, no se encuentran inhabilitadas, conforme
al Anexo Nidmero 7 {siete). '

f) Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el Cotizante o su representante legal
manifieste bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpésita persona, se
abstendran de adoptar conductas para que las personas servidoras publicas del Instituto, induzcan o
alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que
otorguen condiciones més ventajosas con relacidn a los demds participantes de la Investigacion de
Mercado que sirvié de base para su seleccién, asf como, de incorporar durante la vigencia de los
contratos a personas que se encuentren inhabilitadas conforme al Anexo Ndmero 9 (nueve), de
la presente Solicitud de Cotizacion.

g) Autorizacidn para consultar su opinién de cumplimiento (32-D).- Escrito mediante el cual el cotizante
autorice a los servidores ptblicos det Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en
materia de seguridad social. Anexo Ndmero 8 (ocho).

h) En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del acta constitutiva de la empresa
y poder notarial del representante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia simple de su
acta de nacimiento.

i) Manifiesto, mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir verdad, los vinculos o
relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o
afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas que establece el Protocolo de
Actuacién en Contrataciones. Escrito libre.

j) Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, gue no ejecuta con otro
participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en
el procedimiento;
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k) Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar
. ganador, no podrd subcontratar a otro cotizante que haya participado en el procedimiento.

I) Escrito en que el cotizante se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caricter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso se ocasione
derivado de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos a nivel Nacional o
Internacional. Escrito libre

m)Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado come empresa o producto, por la Secretaria
de Salud, conforme al Anexo Nitmero 10 (diez).

n} Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia fiscal emitida por el SAT y Opinién de
Cumplimiento de Obligaciones en materia de seguridad social (IMSS), vigentes, positivas y a nombre
del Cotizante, cuando el monto de la propuesta exceda de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS
00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Para el supuesto de que el Cotizante cuente
con convenio de intermediacién laboral, deberd presentar la opinién del propio Cotizante, y ademds [a
del tercero con el que subcontrata. Lo anterior conforme a lo dispuesto en el articulo 71 Fraccion XVI
de la Ley Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

o) Constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones y amortizaciones patronales frente al
INFONAVIT, vigente, sin adeudo y a nombre del Cotizante, obtenida del portal Institucional del
INFONAVIT; www.infonavit.org.mx. Para el supuesto de que el Cotizante cuente con convenio de
intermediacién laboral, deberd presentar la opinién del propio Cotizante y ademas la del tercero con
el que subcontrata. Lo anterior conforme a lo dispuesto en el articulo 71 Fraccién XVI de la Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La opinién del INFONAVIT, serd requerida para cualquier monto contratado, de acuerdo al “AVISO por el que se
hace del conocimiento de! piiblico en general las modificaciones al Anexo Unico del Acuerdo del H. Consejo
de Administracién 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 situacién fiscal en materia de aportaciones patronales
y entero de descuentos” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE ABRIL. DE 2024,

IL.- Documentacién Técnica.
p) Documentos descritos en el numeral 5.1 del presente oficio, segtin corresponda.
q) Documentos descritos en el numeral 5.2 del presente oficio, segin corresponda.

r) Los cotizantes deberdn presentar como parte de su propuesta técnica escrito preferentemente
en papel membretado, en el cual por su propio derecho o a través de su representante legal,
garantice que el periodo de caducidad de los bienes que entregaréd no podrd ser menor a 12 (doce)
meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Escrito libre
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5)

t)

u)

Tanto para los bienes de consumo, como para los equipos en comodato (en su caso), los Cotizantes
deberan acompafiar su propuesta técnica con folletos, catdlogos y/o fotografias necesarias para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad, en espafiol; tratandose de bienes
importados, deberd anexar una traduccién simple al espaiiol. Dicha proposicién técnica deberd estar
perfectamente referenciada con nimeros de pdginas en los folletos, catilogos yro fotografias
necesarias para corroborar las especificaciones solicitadas por la convocante, en caso contrario, se
desechard su propuesta.

En caso de distribuidores, deberan entregar carta del fabricante o del titular de registro sanitario
{que demuestre relacion actual con el fabricante, de un méximo de hasta un mes anterior a la fecha
de la presentacién y apertura de proposiciones) o Distribuidor Primario (que demuestre relacién
actual con el fabricante, de un maximo de hasta un mes anterior a la fecha de la presentacién y
apertura de proposiciones) en la que manifieste que lo apoya al 100% de la propuesta técnica que
presente y se obliga a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos objeto de
esta contratacién, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el nimero de la solicitud de
cotizacion, Escrito libre.

A fin de comprobar que el giro comercial de la empresa se refiere a la venta y/o comercializacion de
los bienes requeridos, el licitante deber& presentar copia de su Acta Constitutiva en caso de tratarse
de Personas Morales y Cedula de Identificacién Fiscal en caso de tratarse de Personas Fisicas, las
cuales deberan presentar congruencia en la descripcién del objeto social y de las actividades
econdmicas con respecto a los bienes requeridos.

¢ 5.- Los métodos de prueba empleados para la determinacién de sus especificaciones, en caso de gque
estos sean diferentes a los sefialados en la especificacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.1 NORMAS QUE DEBEN CUMPLIRSE

IDENTIFICAR EN CADA REGISTRO SANITARIO, A CUAL BIEN CORRESPONDE.

Los cotizantes deberan acompafiar a su proposicién técnica los documentos siguientes, mismos que deberan
estar referenciados con cada bien ofertado, asf como para los equipos médicos que deberan proporcionar en
comodato en su caso:

A,

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
numero de partida y clave propuesta; asi mismo podrad enviar los anexos correspondientes al
marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con
la descripcién del Cuadro Bésico (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamiento).
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
artfculo 376 de la Ley General de Salud, con base en el oficio SO0/788/2010 emitido por [a COFEPRIS, a fin de
no limitar la libre participacién deberan acompafiar, en su caso, la siguiente documentacidn:

a} Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b} Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

¢) Carta en hoja membretoda y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde
manifieste que el trdmite de prérroga 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 prérrogo. La
carta deberd estar dirigida al érgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn
convacante, indicando el nimero de Procedimiento de que se trate y con la fecha fijada para la
-recepcién de cotizaciones.

B. De no acompafiar copia del Registro Sanitario, por cuanto los bienes estén eximidos de dicho
Registro Sanitario por parte de la COFEPRIS, dependiente de la Secretaria de Salud, debera
acreditar tal extremo presentando constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y
cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del mismo. Adicionalmente debera
presentar la documentacién (FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS) con la cual se pueda
acreditar el cumplimiento de la descripcién del bien, indicada en el Anexo Nimero 2 (dos).

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), con motivo de fa Durante la vigencia
del (los) contrato(s) o pedidos(s) que, en su caso, se adjudique{n), con motivo del procedimiento de
contratacidén, el Instituto podra solicitar al (los) proveedor {es), en cualquier tiempo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia:

.+ El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS.

* Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en
los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros
Autorizados por la Secretaria de Salud.

» Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en
los casos de bienes que no requieran Registro Sanitario, se realizard a través de las personas
acreditadas por la Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C. (EMA) {(Organismo de Certificacién o
Laboratorio de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley de Infraestructura de fa Calidad.

» Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que no cuenten con
Norma Oficial Mexicana, asi como las sustancias de referencia y las tablas de estabilidad acelerada y a
< largoe plazo de sus productos.
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De acuerdo al pdrrafo anterior, el tiempo establecido para la entrega por parte del proveedor, serd en un
lapse no mayor a 5 (cinco) dfas habiles.

e Asi mismo, el Instituto durante la vigencia del contrato coadyuvard con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumaos para la salud que no cumplan con la
normatividad establecida.

En caso-de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las auterizaciones
otorgadas por [a COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

La evaluacion de la calidad 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, las cuales pueden ser  consultadas en la direccidn electrénica;
http://www.cofepris.gob.mx/AS/Paginas/Medicamentos/Medicamentos.aspx, o a falta de éstas, de acuerdo a
las especificaciones técnicas del fabricante.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de los
programas de muestreo y quejas de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos, cuyas muestras deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo, al area del Instituto que asi lo solicite,

Corresponderd al ODAD verificar que los bienes entregados por los proveedores no cuenten con reporte de
devolucién por parte de la COCTL

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por la
Secretaria de Salud, seguin sea el caso, el Instituto a través del Area responsable, evaluara las
especificaciones de los bienes.”

= Asi mismo se hace del conocimiento que el IMSS se reserva el derecho de validar en cualquier

tiempo durante el procedimiento de contratacion y posterior a su adjudicacion, los Registros
Sanitarios con la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS).

5.2 LICENCIAS QUE DEBEN CUMPLIRSE

El cotizante deber3 acompanar a su propuesta técnica, en copla 5|mple, la documentacién gue a continuacion
se senala.

LICENCIAS AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
Para fabricantes y distribuidores de otros insumos de salud:

~ = Aviso de Funcionamiento a nombre del licitante.
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= Autorizacién del responsable sanitario.
6. PROPOSICION ECONOMICA.

La propuesta econémica, deberd contener la cotizacidn de los bienes ofertados, indicando la Partida, clave,
descripcion amplia y detallada, presentacién de los bienes requeridos, procedencia, marca y/o
fabricante y cantidades de los bienes ofertados, conforme al Anexo numero 5 (cinco)} de la solicitud de
- Cotizacion.

Adicionalmente, para agilizar los actos del procedimiento de contratacién, se solicita a los cotizantes
adjuntar el archivo de su proposicién en formato Word o Excel. (Formato modificable).

Los precios ofertados por los cotizantes, permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
Las cotizaciones deberén elaborarse a 2 (dos) decimales.

En caso de que se detecte un error de célculo en alguna proposicidn, se podré llevar a cabo su rectificacién
cuando la correccién no implique la modificacién del precio unitario del servicio, En caso de discrepancia
entre las cantidades escritas con letra y nimero, prevalecera la primera, por lo que de presentarse errores en
los voltiimenes solicitados, estos podran corregirse.

Las cotizaciones deberin elaborarse a 2 (dos) decimales, en caso de contener mas de 2 decimales, se tomaran
en consideracion (nicamente los 2 primeros truncados,

Es indispensable realizar la oferta en la plataforma Sistema Compras Mx, seleccionando precisamente
las partidas por las que participe, por tratarse de un procedimiento 100% electrénico.

En ese sentido, si sélo se ofertara alguna partida en la propuesta impresa y no asi en la plataforma
Sistema Compras Mx (antes CompraNet), no sera posible tomarla en consideracién, en virtud de que el
‘sistema impide adjudicar en dicho procedimiento electrénico, lo que no se haya ofertado por los
participantes en este sistema, ello derivado de la garantfa de inviolabilidad de las propuestas
transmitidas por los cotizantes a través de los medios remotos de comunicacion electrénica.

Sefialar la fecha de vigencia de su Propuesta.

Se deberd expresar en letra el precio total de la cotizacidn y que los precios ofertados son fijos a partir de la
recepcion de las cotizaciones y durante la vigencia del contrato.

7. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los bienes objeto de la presente Solicitud de
Cotizacidn, seran pagados por el proveedor conforme a la legislacién aplicable en la materia.
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Ei Instituto solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales
vigentes en la materia.

8.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y CANJE

Se encuentran contenidas en el Anexo Nuimero 2 BIS (dos BIS ), Términos y C_ondiciones, inciso b}
9.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES:

Se encuentran contenidas en el Anexo Numero 2 BIS (dos BIS }, Términos y Condiciones, inciso h)

10.- CONSIDERAR EN 'SU COTIZACION QUE EL PAGO ES CONFORME A LO SIGUIENTE:
Se encuentran contenidas en el Anexo Nimero 2 BIS (dos BIS }, Términos y Condiciones, incso k)

11.- GARANTIAS
Se encuentran contenidas en el Anexo Ntimero 2 BIS (dos BIS ), Términos y Condiciones, inciso j)

12.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERQ DE DESCUENTOS
DEL INFONAVIT, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40,FRACCION XXII DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en
las fracciones 1, IL, TIL y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el cotizante que resulte con adjudicacién y
cuyo monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), se hace del conocimiento al cotizante, que para el caso de resultar adjudicado, a la
fecha de firma del contrato debera de presentar, el documento vigente expedido por el S.AT, enel |
gue emita opinién positiva a nombre del Cotizante sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, asi como de la empresa de intermediacién laboral (outsourcing) en su caso; conforme a
lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones,
emitida por el S.A.T., publicada en el D.O.F. el 30 de diciembre de 2024, o las que se encuentren
vigentes al momento de la firma correspondiente, asi como la{s) opinidén(es) del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas de
caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seqguridad social”, del Anexo dnico del ACUERDO numero
ACDO.AS2.H(T.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn ordinaria de 27 de abril
del afio 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, tanto del
Cotizante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de
subcontratacién de otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre
gue el contratista esté registrado en el padrén pliblico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal
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del Trabajo, y constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas
para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de amortizaciones”, tanto del Cotizante, como del intermediario laboral (outsourcing) en su caso.

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberdn hacer publico la
opinién del cumplimiento en término_s de la regla 2.1.25, 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022.

“Tratandose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar
el contrato tramitardn por su cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo
dispuesto por la regla 2.1.37., o bien los sujetos seftalados en el primer péarrafo de esta regla podran obtenerla a
través del procedimiento establecido en la regla 2.1.38. En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales
y quiera celebrar convenio con las autoridades fiscales para pagar con los recursos que se obtengan por la
enajenacidn, arrendamiento, prestacidén de servicios u obra piblica que se pretenda contratar, la opinién la emitira
la ADR, enviandola al buzén tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de
lo sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitiran oficio a la unidad administrativa responsable de
la licitacidn, a fin de que esta Gltima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos
manifestados por el contribuyente, Una vez recibida la informacién antes sefialada, la autoridad fiscal le otorgara
un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracién del convenio respectivo. Los residentes en el extranjero
que no estén obligados a presentar {a solicitud de inscripcién en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que
no estén obligados a presentar declaraciones peri6dicas en México, asentarén estas manifestaciones bajo protesta
de decir verdad en escrito libre que entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los
poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, érganos
auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que
reciban y ejerzan recursos pliblicos federales convocante, para que esta gestione ante la ADR la no aplicacion del
articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard que no se actualiza € supuesto juridico del mencionado articulo,
por no existir créditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2.1.25., 2.1.37., 2.1.38."

La opinién del INFONAVIT, serd requerida para cualquier monto contratado, de acuerdo al “AVISO por el que se
hace del conocimiento del ptiblico en general las modificaciones al Anexo Unico del Acuerdo del H. Consejo
de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten
las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales
y entero de descuentos” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE ABRIL DE 2024.

La(s) “Opinidn(es} del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse en la
Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 nGmero 999
entre 127 y 127 B Colonia Serapio Rendén, Cddigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias héabiles de 9:00 a 16:00
horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte can adjudicacién no presenten las “Opiniones del cumplimiento
‘de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de firma del o los
contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, el
Instituta se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto por el articulo 32-
D del Codigo Fiscal de la Federacién y, en caso de proceder, se estard a lo dispuesto por el tercer parrafo del -
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articulo 67 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno la
documentacion de los hechos presumibles constitutivos de infraccidn por [a falta de formalizacién del contrato, por
causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacién se transcriben las Reglas de caricter general para la obtencién de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo dnico del
ACUERDO nimero ACDCQ.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de
abril def presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de carédcter general para la obtencién de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado en el
Diario Oficial de la Federacmn el 22 de Septlembre de 2022.

"ANEXO UNICO '
Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social

Objeto.

Las presentes Reglas tienen par objeto regular los diversos procedimientos para la obtencion de la opinién del curnplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujetos que la requieran para realizar algin trdmite o
cumpiir con alguna obligacion. :

Glosario de términos.
Para efectos de las presentes Reglas, serdn aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A de la tey del Sequro Social;
en las Reglas de Cardcter General para el usa de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio
de Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, emitidas por el Consejo
Técnico mediante Acuerdo Nimero ACDO. SA2.HCT.280813/234.P.DIR; v en los Lineamientos generales para el uso del Buzdn
IMSS, emitidos mediante Acuerdo NOmero ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en sesién de 24
de junio de 2020, asi como Jas siguientes: '

1. ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234,P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnice del IMSS, en sesidn ordinaria celebrada
el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Cardcter General para el uso de k2 Firma Electrénica Avanzada,
cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracién Tributaria, en ios actos que se realicen ante el Instituto
Mexicano del Segure Social, publicado en el Diario Oficlal de la Federacién el 14 de noviembre de 2013,

11. ACUERDO ACDO.ASZ.'HCT.240620!170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesidn ardinaria celebrada '
el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron’los Lineamientos generales para el uso del Buzdn IMSS, publicade en el Diario
Oficial de la Federacidn el 9 de julio de 2020,

III. Ente de cardcter piblico: las autoridades, entes publicos, entidades, érganes u organismos de los Poderes Legislativo,
Ejecutivo y Judicial, de la Federaci6n, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos, partidos politicos,
fideicomisos y fondos, asi como cualguier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos plblicos federales, en
términos del parrafo primero del articulo 32-D del C6digo Fiscal de ia Federacion,

IV. Particulares: las demas personas flsicas o morales gue no se clasifiquen como ente de caracter publico que requieran
obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en el IMSS.

V. Reglas: las Reglas de caracter general para la obtencidn de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social.

VI. Tercero Autorizado: Persona fisica o moral o ente de caracter publico, a quien el particular le ha otorgade autorizacién para
consultar su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Ao de‘
La Mujer
Indigena
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACIGN DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPG DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025,

Primera.- Obligacidn de los entes de carécter ptiblico.

En términos del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién los entes de carécter pGblico gue pretendan realizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicién de bienes, arrendamientos, prestacion de
servicios u obra pdblica, con cargo total o parcial a fondos federales, estdn obligadas a cerciorarse de que los particulares con
quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, fos que estos Qltimos tengan previsto subcontratar en relacidn con dicho
contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad social y no se ubiguen en alguno de
los supuestos del pédrrafo primero del citado articulo, cuanda el monto de las contrataciones exceda de $300,000.00
(TRESCIENTOS MIL PESOS G0/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacién existe en caso de que los entes
de caracter plblico pretendan otargar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 {TREINTA MIL PESOS
007100 M.N.).

Los entes de caracter pdbfico que por dispasicion legal o por su normatividad se encuentren obligados a verificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algtin tradmite, podran hacerlo a través del
medic que el IMSS ponga a su disposicion, previa firma del instrumento legal que corresponda.

Segunda.- Obtencidn de [a Opinidén del cumplimiento,

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios y obra
publica con entes de carécter piblico y, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean subcontratar en relacién con tales
tontrataciones; quienes pretendan acceder af otorgamiento de subsidios y estimulos; asi como aquellos gue requieran obtener la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para realizar alguna operacién comercial o
de servicios o algln tramite fiscal, deberdn proceder seqiin lo establecide en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinlén del cumplimiento.
ta opinidn del cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando en consideracion Ja
situacidn del particular registrada en los sistemas electrénicos del IMSS, por lo gue no constituye resolucién en sentido favorabie
para el mismo sobre el calculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero patronales
declaradas o pagadas. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no prejuzga sobre la
posible existencia de créditos a cargo del particular en términos de las facultades de fiscalizacién correspondientes,
El formato de opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendra, seglin corresponda:
a, Folio de la opinidn,
b. Datos generales de {a persona titular de 1a opinién.
€. Resultado (positiva, negativa o sin opinién).
d. Fecha de emisidn. '
e. Vigencia de la opinién,
f..Datos informativos, en su caso, tales coma: si el particular cuenta con algln acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta
cen medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin
convenio de pago a plazos, los cuales ne inciden en el sentido en que se emita la opinién.
g. NGmero de trabajadores vigentes.
h. Elementos de verificacién de integridad y autoria de la opinion.
i. Datos de identificacion del (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Oplnidn Publica y la opinién emitida por los Terceros
Autorizados.,
Cuarta.- Sentidos de la Opinidn del cumplimiento,
La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de los siguientes
sentidos:

«  Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimlento de las obligaciones que se

consideran en los incisos a) y b) de esta regla.
= Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de sequridad
social que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.
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«  Sin opinién.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS 1a informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera
enunciativa mas no limitativa, cuando:

o  Elparticular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS,

o Elflos) Registro{s) Patronal(es} del particular se encuentre(n) dado(s) de baja, sin créditos fiscales firmes.

o Elparticular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.
a) £l IMSS, a fin de generar la opinion del cumpliriento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, revisara que el
particular solicitante: .
1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el numero de registro patronal que fe ha sido
asignado esté vigente o que de los nimeros de registros patronales que le han sido asignados al menos uno esté vigente.
2. No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal" las cuotas, los capitales constitutives, su
actualizacioén y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Sodial, los gastos realizados por el IMSS
por inscripciones improcedentesy los que tenga dereche a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con
el articulo 287 de la misma Ley.
3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autarizacldn para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o hubieran
interpuesto algin medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme a las disposiciones fiscales.
4, Tratdndose de particuiares con autorizacién para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de revocacidn a gue hace
referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas,
Recaudacién y Fiscalizadi6n. '
b) Tratandose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la opinidn de referencia, se esta ante
cualquiera de los siguientes supuestos:
1. El particular cuenta con autorizacién para pagar a plazos que no !e ha sido revocada.
2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacidn, Clasificacién de Empresas, Recaudacidn y Fiscalizacion. o
3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y elinterés fiscal se encuentra
dehidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.

Quinta.- Opinién generada por [a persona titular de [a Opinién del cumplimiento.

Los particulares que para realizar algun tramite requieran la opinién det cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:

1. Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss,gob.mx) al apartado "Patrones 0 empresas”; en el “Escritorio virtual",
registrarse con su firma electronica avanzada (e.firma) y contrasefia, aceptando los términos y condiciones para el uso de los
medios electrénicos. En el supuesto de que se proceda por cenducto de un representante legal, éste ingresara con su e.firma.

11. Elegir la seccion "Datos Fiscales"y en el apartado "Acciones” la opcidn "Opinidn del cumplimiento”. Cuando se proceda por
conducto de un representante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas”, se deberd seleccionar la persona
representada respecto de la cual se requiere la Opinién del cumplimiento.

I11. Despuss de la eleccidn de la opcidn "Opinién del cumplimiento”, podrd imprimirse ef documento que contiene la opinidn del
cumplimiento de ohligaciones fiscales en materla de seguridad social respectiva.

Sexta,.- Opinidn generada por los entes de cardcter publico.

Los entes de cardcter pablico deberdn consuitar en linea la situacién actuglizada del cumplimiento de las obligaciones fiscales en
materia de seguridad social de los particulares, a través de la pégina electrénica habilitada por el IMSS en fa URL:
hitps://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta que los entes de caracter pdblico generen en linea les permitira conocer la situacidn de los particulares respecto del
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Para tal efecto, los entes de cardcter plblicoe deberdn celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso y confidencialidad, mismo
que serd suscrito por la persona servidora plblica facultada legalmente para ello; debiendo los entes de caracter publico
implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la informacion respectiva.
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Mientras los entes de caracter ptblico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta de la opinién del
cumplimiento de cbligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electronica mencionada en la
presente regla, sequirén utilizando la opinién del cumplimiento generada por los particulares conforme al procedimiento
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Séptima.- Opinién Piblica. '|

En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, para participar como proveedor de los
sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberén autorizar al IMSS a hacer publico el
resultado de la consuita de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, segiln el
siguiente procedimiento:

L Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob mx/buzonimss), a través de! medio de
autenticacién correspondiente,

1. Del ment, seleccionar la opcién “Cobranza”,

III. Del meny, seleccionar la opcitén "32D Autorizacién de Opinién Publlca"y después la opcién "Autoriza hacer publica mi
opinién del cumplimiento”,

IV. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.

V. Bl Buzdn IMSS generar el acuse correspondiente.

El procedimiento antes deserito podra ser utilizado por cualquier persona fisica o moral que desee hacer publica su opinidn del
cumplimiento de obligactones fiscales en materia de seguridad social.

Una vez que el particular confiera al IMSS Ja autorizacion a que se reflere el procedimiento anterior, las personas interesadas
poedran consultar en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx) fa opinién correspondiente, canforme al siguiente
procedimiento:

I Ingresar a la pagina electrénica del IMSS (www.imss.gob.mx).

II. Elegir "Censulta piblica de Opinién del cumplimiento”,

2. Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar.

b. Capturar el cédigo de validation que se muestra en pantalla.

111. Dar clic en el botdn "Consultar”,

IV. Descargar en formato “.PDF" la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Los particulares podran cancelar la autorizacidn a que se refiere |z presente Regla, segiin el siguiente procedimiento:

L Ingresar al Buzén IMSS, por la pégina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente,

1L Del meny, seleccionar la apcién "Cobranza”.

1L Del mendl, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Opinidn Piblica”y después la opcion "Cancelar la autorizacion para
hacer piblica mi opinién del cumplimiento®,

IV, Dar clic en el botdn "Guardar" y firmar mediante la e.firma.

V. El Buzén IMSS generara el acuse correspondiente.

Octava.- Opinidn generada por los Terceres Autorizados,

Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que consulte su opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberdn hacerlo a través del Buzén IMSS conforme a
procedimiento siguiente: _

L Ingresar al Buzdén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medic de
autenticacion correspondiente.

1. Del men, seleccionar la opcidn "Cobranza.

III. Del mend, seleccionar la opcién “32D Autorizacién de Terceros" y después "Nuevo Tercero Autorizado”.

1V. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacién, dar clic en el botén "Autorizacion” y firmar mediante la
efirma.

V. El Buzén IMSS generara el acuse correspondiente.

Los Terceros Autorizados podran cansultar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad soclal
de particulares conforme al siguiente procedimiento:
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1. Ingresar @l Buzdn IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), através del medio de
autenticacion correspondiente,

IL. Del men), seleccionar la opcidn "Cobranza®.

1. Cel mentl, seleccionar la opcion "32D Consulta por Terceros Autorizados”.

IV. Ubicar dentro del tablere al particular respecto del cual se desee cansultary dar clic en el botdén "Consultar opinidn del
Cumpiimiento” de la columna "Accién”.

V. Se obtendra !a "Opinién del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social" y, una vez descargada, se
pedra guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podran cancelar fa autorizacién otorgada a sus Terceros Autorizados conforme ai siguiente procedlmlento

I. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pdgina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente.

1. Del mend, seleccionar lz opcién "Cobranza®.

1. Del menu, seleccionar la opcidn "32D Auterizacion de Terceros®.

1V. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.

V. Dar clic en el hotén "Dar de Baja Tercero Autorizado" de la columna "Accién® y firmar mediante la e firma.

VI, El Buzén IMSS emitird el acuse correspondiente.

Novena.- Vigencia. _
La opinidn del curnplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de la fecha
en gue haya sido generada.

Décima.- Aclaracién,
Cuando la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias, relacionadas
con el o los ndimeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o can el otorgamiento de garantias, con las que el particular no
esté de acuerdo, deberd presentar solicitud de aclaracién ante la Subdelegacién del IMSS que controla el o los registros
patronales en cuestion; la Subdelegacion del IMSS resolvera lo conducente en un plazo méximo de 10 dias naturales contados a
partir del dia siguiente a la fecha de presentacitn de la solicitud,

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.
De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se re'r"eren las Reglas Quinta a Octava de las presentes Reglas se
dardn a conocer & través de la pagina electrénica del Instituta.

Décima Segunda.- Demds disposiciones aplicables.
Los particulares que, derivado de otra disposicion a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de ta
Federacion, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social para dar atencion a
alglin trémite u obligacion a su cargo, podran generarla a través del procedimiento establecido en la Regfa Quinta de las
presentes Reglas.
Articulo Transitorio.

Unico.- Las Reglas Séptima y Octava, relativas a"Opinidén Plblica"y "Opinidn generada por los Terceros Autorizados”,
respectivamente, entrardn en vigor una vez que el IMSS ponga & disposicion las funcionalidades que permitan la generacion de
tas mismas en el Buzén IMSS y en la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx), fo que se dard a conacer
oportunamente a través de la pagina electrénica institucional: www.imss.gob.mx/buzonirmss.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacién y Recaudacidn del IMSS, Norma Gabriela Lépez
Castaiieda.- Ribrica.”

El H. Consejo Técnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 30 de septiembre de 2025, dicté el Acuerdo ndmero
ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 06 de QOctubre de 2025, en los siguientes
términos:
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ACUERDO nimero ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
en sesion ordinaria celebrada el 30 de septiembre de 2025, relativo a la Solicitud de autorizacién para aprobar la Modificacion a la
Regla Quinta y disposiciones transitorias de las Reglas de caracter general para la obtencidn de la opinidn del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

"El H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria celebrada el dfa 30 de septiembre del presente afio, dicté el Acuerdo
ACDO.AS2.H(T.300925/288.P.DIR, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, parrafo segundo, 251, fracciones Iv, VIIL, XX, XXHI y
XXXVIIL, 263, 264, fracciones I, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; S y 57, de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, y 31, fracciones I y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social;
de conformidad con el planteamlento presentado por el Director General, por conducto de la persona titular de la Direccién de
Incorporacién y Recaudacién, en términos del oficio nimero 173, de 23 de septiembre de 2025, asf corno de! dictamen del Comité
de Incorporacién y Recaudacién del proplo Organo de Goblerno, emitido en reunién celebrada el dia 23 del mismo mes y afio;
Acuerda: Primero.- Aprobar la modificacién a la Regla Quinta de las ,Reglas de caracter general para la obtencién de la opinion
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aprobadas mediante Acuerdo nUmera
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR y modificada especificamente mediante Acuerdo niimero ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR,
publicados en el Diario Oficial de la Federacitn el 22 de septiembre de 2022 y 21 de marzo de 2024, respectivamente, conforme al
Anexo 1 que forma parte del presente Acuerdo, a efecto de dar a conocer a las personas particulares como tinica modalidad
para la obtencin de su opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social, el Buzén IMSS
Segundo.- Aprobar las nuevas disposiciones de carécter transitorio aplicables a las ,Reglas de caracter general para la obtencién
de la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social®, que se describen en el Anexo II que
forma parte del presente Acuerdo. Para dar certeza jurfdica a las personas particulares y entes de caracter publico por cuanto a la
validez de la opinibn sefalada en el punto anterior. Tercero- Dejar sin efectos los Acuerdos nimero
ACDO.AS2.H(T.250423/106.P.DIR y ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico, en sesiones ordinarias de
25 de abril de 2023 y 27 de febrero de 2024, respectivamente. Cuarto.- Instruir a la persona titular de la Direccién de
Incorporacion y Recaudacién para que, por conducto de la persona titular de la Unidad de Servicios Estratégicos, resuelva las
dudas o formule las aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto presenten o soliciten con mativo de la aplicacion
de este Acuerdo y de sus anexos, cuando versen sobre el funcionamiento del Buzén IMSS ¥y, por conducto de [a persona titular de
fa Unidad de Fiscalizacién y Cobranza, cuando las mismas se refieran al contenido de la Opinién de Cumplimiento. Quinto.-
Instruir a la persona titular de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico para que realice las adecuaciones a los
sistemas tecnolSgicos necesarios para la instrumentacién del presente Acuerdo y de sus anexos e informe lo conducente a la
persona titular de la Direccién de Incorporacién y Recaudacion, Sexto.- Instrulr a fa persona titular de ia Direccidn furidica para
que realice los tramites ante las instancias compatentes a efecto de que el presente Acuerdo y sus anexos se publiquen en el
Diario Oficial de la Federacién. $éptimo.- El presente Acuerdo y sus anexos entraran en vigor el 1° de octubre de 2025".
Atentamente.

Ciudad de México, 30 de septiembre de 2025.- Secretario General, Dr. Jorge Gavifio Ambriz.- Ribrica.

Anexol
Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de ohligaciones fiscales en materia de seguridad
social
Objeto. ...
Glosario de términos. ...
Primera.- a Cuarta.- ...
Quinta.- Opinion generada por la persona titular de Ja Opinidn def cumplimiento. _
Los particulares que para reafizar algin trdmite requieran obtener la opinién del cumplimiento de ehligaciones fiscales en
materia de seguridad social, deberdn hacerlo a través del Buzén IMSS siguiendo el procedimiento siguiente:
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1. Ingresar al Buzdn IMSS por la pagina del Instituto www.imss.gob.mx/buzonimss, a través del medio de autenticacién
correspondiente;
I1. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza®;
II1. Del mend], seleccionar la opcidn "32D Consultar Ml Opinlén®, y
1V, Dar clic en el icono de |a opcidn “Consultar Mi Opinién del Cumplimiento” para descargar la opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, la cual podra guardarse en formato “.PDF” o imprimirse.
Sexta.- a Décima Segunda.- ...

Anexo Il
Disposiciones transitorias aplicables a las “Reglas de cardcter general para la obtenclon de la opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social’, aprobadas y reformadas por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Primera. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad soclal se considerara valida durante los
plazos de quince dias hébiles o de veinte dias habiles -tratdndose de contrataciones derivadas de procedimientos consolidados-,
previstos en la Ley de Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico o de quince dias naturales en tratandose de la
Ley de Obras PUblicas y Servicios Relacionados con las Mismas, que la persona contribuyente tiene para la formalizacion de las
contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

Segunda, Para efectos de lo previsto en la disposicién anterior, la persona contribuyente dehera acreditar ante el ente pdblico
contratante que la opinién det cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue obtenida durante los
plazos que la persona contribuyente tiene para la formalizacién del contrato correspondiente, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

Se transcriben las Reglas para la obtenci6n de la constancia de situacién fiscal en materia de apartaciones patronales y
entero de descuentos. (INFONAVIT)

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se refiere el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o quienes pretendan acceder al
otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de
situacién fiscal, deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisara que:

1. La inscripcién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del nimero o nimeros de los
registros patronales que le han sido asignados.

II. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los descuentos, su
actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores. '

I1L. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV, Las garantias que se hayan otorgado,

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacién contenida en las bases de datos del Instituto y
reflejardn la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del articulo 32-D del
Cédigo Fiscal, por lo gue no constituye acto o resolucién de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos
a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como 6rgano fiscal auténomo.

Cuarta.- E| INFONAVIT expedird a los particulares tos sigulientes tipos de constancia de situacién fiscak:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.

b} Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de apartaciones
patronales y entero de descuentos.
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¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya celebrado
convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacién fiscal que se explda precisard esta circunstancia para
efectos de contratacién en términos de los pérrafos dos y tres del artfculo 32-D del Cdigo Fiscal de la Federacién.,

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas 0 morales que no cuenten con nimero de registro patronal registrado ante el Instituto
¥ por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o0 morales podrdn obtener las constancias de situacién fiscal a3 que se refieren los incisos a), by y d) en la
seccidn correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet; www.infonavit.org.oax.

Las constancias a que se refiere el inclso ¢) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscat arroje a juicio del solicitante Inconsistencias relacionadas con el o los nimeros
de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podré acudir a la Delegacién Regional que carresponda a efecto de
aclarar el contenido de fa misma,

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendré una vigencia de 30 dfas riaturales contados a partir del dia de su
emision.

Para cualquier duda o informacién relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los teléfonos (999) 940-
25-68, 940-25-69 y 9402564 o© a los correos electrénicos: harryirizar@imss.gob.mx y/o
juan.cisnerosga@imss.gob.mx y/o silvia.arceo@imss.gob.mx y/o isabel.perezt@imss.gob.mx

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud a los referidos correos electrénicos.

En espera de su amable participacion, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMEBNT

LIC. HARRY JRIZ QYVA
TITULAR DH LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

JFCG/S F/l\ﬁ_’
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ANEXO NUMERO 1 {UNQ)

(nombre) , manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqul asentados son ciertos, asi como que
cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacion directa, a nombre y

representacion de: __(persona fisica g moral)__.

No. de la adjudicacién directa . NGimero de Proveedor IMSS

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilia.-
Calle y niimero;

Colonia: Alcaldfa ¢ Municipia:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

MIPYME:

Correo electrénico:
No. de 1a escritura pliblica en la qué consta su acta constitutiva: Fecha:
Nombre, nlimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma;

Relacidn de socios.- \
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s): : :

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva: -

Nombre del apoderade o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica nimero; Fecha:

Nombre, niimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones gue se realicen en tualquier momento a los datas o documentos contenidos en
el presente documento y dirante la vigencia del contrato o 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 o necesario
{Firma)
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
REQUERIMIENTO / ANEXO TECNICO

DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO.

PART ' : CANTIDAD
IDA CLAVE D_E_SCRIPC!GN UNIDAD SOLICITADA
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLACA
080.784.05 DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES TIROTROFINA (TSH) -, EN SANGRE
1 33.04.01 TOTAL DE NECNATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y | EQP1EQP 2
CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS. RTC, EQUIPO PARA
MINIMO 96 PRUEBAS.
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLACA
2 ' 080.784.78 | DE GALACTOSA TOTAL, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL EQP1 EQP 2
27.00.01 FILTRQ, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERD
DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS.
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLACA
3 080,784.78 DE 17/ ALFA HIDROXI FROGESTERONA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS £QP1 EQP 2
35.00.01 COLECTADA EN PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS.
SOLICITAR POR NUMERQ DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS.
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLACA
4 080.784.78 | DE FENILALANINA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS, COLECTADA EN PAPEL EQP1 EQP 2
432,00.01 FILTRO, CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS. SOLICITAR POR NUMERQ
DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS,
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION EN MICROPLACA DE
5 080.784.78 | BIOTINIDASA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN PAPEL FILTRO, EQP1 EQP 2
50.00.01 CON CALIBRADORES Y CONTROLES INTERNOS, SOLICITAR POR NUMERO DE
PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS.
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA EN MICROPLACA
6 080.784.78 | DE TRIPSINA INMUNOREACTIVA, EN SANGRE TOTAL DE NEONATOS COLECTADA EN EQP1 EQP 2
68.00.01 PAPEL FILTRO, CON CALIBRADORES ¥ CONTROLES INTERNOS, SOLICITAR POR
NUMERO DE PRUEBAS. RTC. EQUIPO PARA MINIMO 96 PRUEBAS,
INSUMOS PARTE 1
Entrega dnica
Laboratarios Clava Clave Clave Clava Clave 020.709.0865.01.01 | Clave Clave 80
(80.820.4646.02.01 080.830.3234 | OB0.830.4679.00.01 080.830.4380.01.01 | Micreplpeta moltple o de | 080.735.0129 | 735 0202 10
Alzohol etilicc | Acetona, ACS. | Alcohal Metlico | Acido Tricloacético. | multicanales automdtica con | Punta de | 01
. absolutn  (etancl). | Frasco con | {Libre de Acetona) | Reactive Anaitice. | uma precisidn de mas - menos | Plastico Puntas de
0'0 AD RAACS. Frasco con | 1000 ml, TA RA {ACS) TA. Frasco | ACS. Cristales. { 1.5%, de volumen variable de | Azules pléstico
1000ml.Fco con 1000ml. Frasco de SD0g. 50 a 200 microlicros. Pleza (50- | desechable amarillas
200 pL) para pipeta | desechables
de 1000 MCL. | para pipetas
PIEZAS de 300 pL
Balsa de mil
piezas.
: 12 {bolsas
YUCATAN 1 3 2 2 2 8 0 de 1000
pzas}
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INSUMOS PARTE 2

Entrega dnica
Pipeta Automética de volumen variable | Punta de Plastico desechable para | Microplacas de pléstico desechable en fondo
Entrega con capacidad de 500 a 5000 pL Pieza pipeta de 500 a 5000 pL. plano con capacidad para contener un volumen
Unica minimo de 400 micrelitros.
Piezas Piezas Piezas
YUCATAN : 4 1500 0

Caracteristicas técnicas minimas de los equipos en comodato:

Equipo Semiautomatizado

» Sistema semiautomatizado con capacidad de cuantificar tanto metodologia TRF como IFMA o MICROELISA para
la realizacion de pruebas de tamiz neonatal. Este sistema estd compuesto como minimo de los siguientes
equipos e instrumentos: :

o Lector de microplacas,
o Lavador de microplacas,
o Hoarno-incubador digital, con el rango de temperatura acorde con la metodologia de las pruebas

ofertadas
o Agitador de microplacas (Capacndad para 4 microplacas)
o No-break

o Perforador manual {pinza) o automdtico (a solicitud del cliente).

« Equipo de cémputo para el manejo de los equipos proporcionados y para la captura de datos de las muestras,
gue cuente programa externo para gestién de los resultados desde una PC en ambiente Windows

Capacitacidn; ' .

Durante la entrega de los equipos en comodate, el proveedor debera impartir una capacitacién al personal usuario
sobre el uso y el manejo correcto del equipo. De igual forma, el proveedor debera comprometerse a adlarar dudas o
brindar mas capacitaciones siempre y cuando sean necesarias, todo eso, durante |a vigencia de tiempo que el equipo se
encuentra en posesién del Instituto y sin costo extra para el mismo.

Cantidad ¥ dlstr!bUCléﬂ de los eg_urpos en comodattr

DESCRIPCION _ _ | AcANCEHL . - - I?IRECCION C
SISTEMA SEMIAUTOMAT]ZADO CON CAPACIDAD DE CUANTIFICAR TANTD Calle 21 No. 177 X 30 Y 32, Col,
METODOLOGIA TRF COMO IEMA O MICROELISA PARA LA REALIZACION DE 1 Centro, Acanceh, Yucatan.
PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL

e La cantidad de reactivos para la determinacién de Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH), 17 Alfa
Hidroxiprogesterona, Galactosa, Fenilalanina, Biotinidasa y Tripsina, de acuerdo con el Anexo de Requerimiento.
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El proveedor ganador otorgara en calidad de préstamo el equipo adecuado y funcional para realizar las pruebas
de Tamiz Neonatal Ampliado en sangre total de neonatos colectada en papel fiitro (para la deteccion de
Hiperplasia Adrenal Congénita, deficiencia de Biotinidasa, Hipotiraidismo Congénito,
Fenilcetonuria, Galactosemia y Fibrosis Quistica), ademas del material de laboratorio, accesorios y consumibles
indispensables para el proceso contemplados en el Anexo de Requerimiento.

E!l proveedor ganador debera de realizar las pruebas de confirmacién para los casos probables identificados de
hipotiroidismo ~ congénito,  hiperplasia ~suprarrenal  congénita, fenilcetonuria,  deficiencia  de
Biotinidasa, galactosemia y fibrosis quistica y el resultado deberd entregarlo en un plazo no mayor a 7 dias
naturales, las cuales deberdn realizarse .con la metodologia recomendada internationalmente.

TRASLADO DE MUESTRAS:

o Para las pruebas confirmatorias, el Director, Encargado de Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas o
alguien designado para ese fin, serd el responsable de la entrega de las muestras en tubo primario al
Licitante Adjudicado para su trastado, requisitado y procesamiento.

o El Licitante Adjudicado se encargaré del traslado de las muestras del HR de Acanceh al Laboratorio de
Referencia conforme a los Anexos “Laboratorios de Referencia” entregados por el proveedor

o  Una vez validados los resultados, deberdn aparecer en el sistema de informacion en las siguientes 24
horas de su validacién, En caso fortuito o de fuerza mayor por el cual no se encuentre operando el
sisterna de informacién se deberd informar del resuitado a las autoridades de la Unidad via telefénica y
correo electrénico del administrador del contrato.

Los criterios vigentes para las pruebas confirmatorias requeridas son los siguientes:

Estudios del perfil de Tamiz Metabélico

Resultado Requiere prueba confirmatoria

Necnatal

Determinacidon cuantitativa en microplaca
de 17 Hidroxipregesterona, en sangre total
de neonatos colectada en papel filtro.

Radicinmunoensayo (RIA),
Quimioluminiscencia y/0 Cromatografia
liquida - Espectrometria de masas en
tandem (LC-MS/MS).

1 resultade positivo y
verificado

Determinacion cuantitativa en microplaca

- C sultad jti Cuantificacién de la Actividad de
de Actividad de Biotinidasa, en sangre total ! re ta © positivo y . -.t. <
; verificado Biotinidasa
de neonatos colectada en papel filtro
Determinacion cuantitativa en microplaca Cuantificacién  de los  Aminoacidos

de Phe (Fenilalanina), en sangre total de
ngonatos colectada en papel fiitro.

1 resultado positive y

. . Tirosi
verificado Fenilalanina (Phe) y Tirosina (Tyr} en

Plasma

Determinacién cuantitativa en microplaca
de la Hormona Estimulante de la Tiroides
Tirotrofina (TSH), en muestra de sangre
total de neonatos colectada en papel filtro,

1 resultade positivo y
verificado

Perfil tiroideo con quimicluminiscencia.

Determinacion cuantitativa en microplaca
de Galactosa Total, en sangre total de
neonatos colectada en papel filtro.

2 resultados positivaos y
verificados

Cuantificacién de GALT, GAL-1-P y
Galactosa Total
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Determinacién cuantitativa en microplaca | 2 resultados positives (2
de IRT (Tripsina Inmunorreactiva), en | muestras de Tamiz | Cloruros en sudor por titulacién
sangre total de neonatos colectada en | Metabdlico Neonatal) y | coulométrica.

papel filtro. verificados

e Para los casos confirmados de Fenilcetonuria, Gatactosemia y Fibrosis Quistica, se les realizara [a prueba de
biologia molecular para el analisis de las mutaciones comunes, estableciéndose una cantidad estimada de 10
estudios por afio, de acuerdo con tas consideraciones de la siguiente tabla: .

- Estudio : Enfermedad -
Andlisis de DNA {Secuenciacidn del gen PAH) . Fenilcetonuria
Anélisis por PCR para las mutaciones: N3140 (Duarte), Q188R, 5135L, K285N, y L195P (clasica). Galactosemia
Andlisis de las 30 mutaciones mas comunes del gen CFTR Fibrosis Quistica

« El proveedor deberé inscribir a cada laboratorio que procesard la prueba confirmatoria en por lo menos dos
programas de evaluacién externa de calidad gue cubra las pruebas solicitadas, en cualquiera de las siguientes
opciones:

¥ Programa de Aseguramiento de la Calidad en Tamiz Neonatal de los Centros para el Control de las
_ Enfermedades (C.D.C., por sus siglas en ingles) de los Estados Unidos de América (Atlanta, G.A.).
¥ Programa de tamiz Neonatal de [a Asocnac:én de Laboratorlos de Salud Pdblica de los Estados Unidos de
América (Washington, D.C.}.
—~ ¥ Programa de Evaluacién Externa de la Calidad en Pesquisa Neonatal de la Fundacién Bioquirnica de
Argentina {Buenos Aires, B.A.).
v Otro Programa de Aseguramiento de la Calidad enfocado al Tamiz Neonatal.

» - Capacitacién y asistencia técnica. El proveedor deberd proporcionar sin costo adicional para el instituto, la
capacitacién y asistencia técnica que se requiere para el manejo del funcionamiento de [os equipos; asi como la
garantia durante el periodo de contratacién a partir de la instalacién y funcionamiento de los equipos, del
mantenimiento preventivo y correctivo.

« Mantenimiento correctivo: el encargado del laboratorio reportara fallas o descomposturas del ¢ los equipos de
laboratorio, complementarios, de cdmputo o periféricos al enlace designado por el Licitante Adjudicado, via
telefénica y correo electronico a soporte de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador del servicio asignar
el folio correspondiente, asf mismo debera registrar en la bitacora del equipo el reporte de falla, la cual debera
tener fecha, hora de reporte, persona que recibe el reporte, equipo reportado con ndmero de serie y el namero
de folio asignado correspondiente; procediendo a elaborar el reporte. Por su parte el Licitante Adjudicado deberd
efectuar las reparacmnes en el plazo no mayor a 48 horas siguientes, contadas a partir de la notificacién del -
reporte.

El licitante adjudicado de la partida debera entregar como consumibles para la realizacién de las pruebas de tamiz
neconatal los siguientes insumos:

Nlamero . Descripcién/Clave . Cantidad
1 Puntas de plastico desechables para pipetas de 100 pL. Bolsa de mil piezas. 7 bolsas de mil
2 Pipeta analftica graduable de 100 a 1000 pL. 3
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Ndmero Descripcién/Clave Cantidad
3 Vaso de precipitado de 250 ml. 3
4 Matraz aforado de vidrio 2
5 Puntas azules, bolsa de mil unidades 2 bolsas de mil

En caso de que los consumibles enunciados en el punto anterior, no sean necesarios para la metodologia de las pruebas
del proveedor ganador, se deberd solicitar a dicho proveedor carta compromiso para el suministro de los consumibles
que se utilicen para el proceso de las muestras de tamiz (Hormona Estimulante de la Tircides (TSH), 17 Alfa
Hidroxiprogesterona, Galactosa, Fenilalanina, Biotinidasa y Tripsina).

NOTA:
Especificaciones para el papel filtro: la clave 080.681.1857 Papel filtro de algodén 100% sin aditivos, deberd incluir los

datos y caracteristicas del “Formato para la ficha de identificacién de toma de muestra de tamiz neonatal” gue se muestra
a continuacian;

. INSTITUTO MEX ICANG DEL SEGURO SOCIAL
"‘Dq EIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA S
IMSS  RCHA DEIDBITIACACION DAL RECIEN NACTDO PARA 1A DETECCION DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS
r 123456
HO Foio de papei 13110 Delegactn UNF Adenpcon Tuma ARSI
LDATOS DE LA MADRE .,
: Edod | |
Humera o2 afiacidn Apelido Fatemo Apetgio Hatemo Homre (5)
DOmICHID (v ot direesdn para su ks catesed nd Enfermedad Tiroidea o
fletabdlica
Calke Colona o Lot adad 70, Extenor t1o Interior [T [ito
Cuak
Coogo Posia YN Dio Tel Domehoconlada Tel Calular con lada
IL DA TOS DEL HINO
“f.‘:fn':::: Lugar de B acimiento Paso Saxo Allmentacién del | Edad geslactonal Haltorm sclonas congdnitas
no
gms.| Mascuino[ ] R Semanas Cse e
Dia  Mes Afo Localdad Femenino [T ]} [Juecnest storms Cual
- 4 LORIEONES SHIRN A Mg metih doly
Institucion gue atandlo ol parta Talta Genitales LI} Clremuitice Producto 1om
AL e om. | Ambgoo [ [Fues CJonce [Jucnen] [CJsane [ Jentermo
BSS OTRA | e, [JCuioades niensivos
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Fechade Toma 13 Muestra D Hembre de e permona gue o me la muesits ] Fechs de Rocepsidn on avoratono
L
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s

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025,

Especificaciones de la ficha de identificacién:
Papel filtro de 5 circulos, adherido a la ficha de identificacién IMSS (desprendible}, con zona de papel filtro

Tamanho: media carta.

Papel autocopiante original y copia.
Cédigo de barras. Tanto la ficha de identificacién como el papel filtro deberan compartir i codigo de barras y

protegida.
tener el mismo ntimero de folio. El nGimero de folio del papel filtro debera comenzar por el ndmero 000001.
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ANEXO NUMERQ 2 BIS (DOS BIS)
TERMINOS Y CONDICIONES

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA.
La vigencia se tendra considerada a partir del dia h&bil siguiente al comunicado de resultado al 31 de diciembre 2025,

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, mdlcando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que cofresponda.

PLAZ0, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y CANJE:

La entrega debera realizarse en una sola entrega dentro de los quince dias naturales posteriores al Comunicado de
Resuitado correspondiente, considerdndose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de cuatro dias de entrega
con atraso. El proveedor debera entregar los bienes amparado en una “Orden de reposicién®, la que debera contener la
informacion sefialada en ef formato que emita el sistema SAI, o bien mediante una Remisidn de Pedido (anexo niimero
12), presentar Original v 7 (siete} copias.

Las Ordenes de Reposicién que genere el Instituto, seran hechas del conocimiento a los proveedores, via Internet, a
través de la direccidn electrénica {(hitp://sai.imss.gob.mx}). Adicionalmente, el 4rea adquirente deberd notificar las
referidas érdenes, a través de correo electrénico, servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, en la
inteligencia de que el proveedor deberé entregar el acuse de recibo respectivo, por la misma via, en el entendido que de
no recibir respuesta al tercer dia naturat a partir de la notificacion se dara por confirmada su recepcién, en el caso de la
Delegacion Yucatdn en calle 44 con nitmero 999 por 127 y 127 B Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la Ciudad de
Mérida, Yucatan, 01-999-340-25-73, y/o correo electrénico ricardo.roche@imss.gob.mx, dentro de los 3 {tres) dias héhiles
- siguientes al de dicha notificacidn.

Para el caso de las llamadas telefénicas se darén por confirmadas si se logra la comunicacién; para este caso, “El
Instituto” solicitara el nombre y cargo de la persona que atendié la llamada.

Es responsabilidad de “El Proveedor” el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para acceder al portal de
internet de proveedores para consultar el estado de sus ordenes de reposicién ya que los problemas de acceso al portal
no eximen a “El Proveedor” de sus obligaciones. la Coordinacién Técnica del Proceso de Abasto, ubicada en Durango 291
Piso 7, Colonia Roma Norte, México, D.F., la atencién serd otorgada a través del C. José Manuel Basurta Romero, teléfono
5754 2864, la extension 14323, de lunes a viernes, dias habiles de 9:00 a 15:00 horas,

“El Instituto” podrad cancelar las érdenes de reposicidn dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emisién, saivo los
£asos en que se conozca posterior a este periodo algun problema de calidad en los bienes que seran recibidos o en los
casos en los que “El Instituto” haya iniciado el procedimiento de rescision administrativa de los contratos.

La notificacion de la tancelacién de 6rdenes de reposicién se informard a “El Proveedor” a través de la direccion
electronica (hitp:/sai.imss.gob.mx} y/o correo electrénico y/o llamada telefénica.

Las 6rdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud de “El Instituto” bajo los siguientes supuestos:
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a) Duplicidad en la emnisién.

D) Por notificacion de la rescision administrativa del contrato.

c) Terminacién anticipada del contrato.

d) Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

e) Omisién a la solicitud de canje o receleccién de bienes realizada por “El Instituto”, por diversos motivos (calidad,
caducidad, etc.). _

1] Problemas técnicos del sistema que emite la orden.

g) Por cualguier otra causa gue impligue algin dafio o perjuicio a “El Instituto”.

Las dérdenes de reposicion podrén ser canceladas a solicitud de “El Proveedor” y previo andlisis por parte de “El
Instituto”, bajo los siguientes supuestos:

Cuando se supere la cantidad maxima adjudicada, y no se haya hecho del conocimiento de “El Proveedor” o este no haya
aceptado el incremento a la contratacién.

“El Instituto” podra solicitar entregas de hasta el total del saldo del contrato, lo cual se hara del conocimiento de “El
Proveedor” a través de una orden de reposicién. : :

El licitante ganador podrad entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad del area adquirente. .

CONDICIONES DE ENTREGA:

La transportacién de los bienes, [as maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo de “El
Proveedor”, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por “El Instituto”,

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del catdlogo de articulos, asi como con las condiciones descritas en el presente
requerimiento, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

Para el caso que corresponda, sera causal de la no recepcion de los bienes, si estos no son entregados con |05 insumos
relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que de presentarse esta situacion serd considerada
comao un incumplimiento y se aplicara la sancién correspondiente.

Los envases primarios y secundarios deberan identificarse de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud y su
Reglamento, conforme a los marbetes autorizados por la COFEPRIS y para material de curacion NOM-137-55A1-2008.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se deberd incluir una etiqueta donde se observen su
razén social, RFC y domicilio. :

El proveedor deberi entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y entrega
individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida Gtil
y sin dafio o perjuicio alguno para el Instituto.

Los bienes deberdn estar etiquetados de forma individual con los datos siguientes:
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- Partida, clave, descripcidn, lote, No. de evento y nombre del proveedor.,

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se darén por
recibidos y aceptados los bienes y se aplicar4 la sancién correspondiente.

“El Proveedor” debera entregar junto con los bienes; copia impresa {Qriginal y 7 copias) de la orden de reposicién en la
gue 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; en su caso, copia del programa de entreqgas; asi como un informe
analitico del lote a entregar emitido por el lahoratorio de control de calidad del fabricante.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el presente requerimiento, fos cuales deben de corresponder a
fa descripcion del cuadro basico institucional de insumos para la salud y/o catélogo general de articulos de “El Instituto”.

Los envases secundarios, y si no existen estos, los primarios deberdn contener contra etiquetas sin cubrir leyendas
originales, indicando la clave del bien a 12 digitos.

CADUCIDAD

“El Proveedor” debera entregar escrito con el que garantice una caducidad minima de 12 meses contados a partir de la
fecha de entrega de los bienes.

No obstante “El Proveedor” podré entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre vy
cuando entreguen una carta compromiso de canje, en la cual se obliguen entregar los bienes, dentro de un plazo de 15
{quince) dias habiles, contados a partir del dfa siguiente a que sea notificado el canje, sin costo alguno para “El Instituto”,
aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Otil, identificando en dicha carta, la(s) clave(s), con su
descripcidn, fabricante y niimero de lote.

“El Instituto” en ninguna circunstancia aceptard bienes con caducidad inferior a 9 meses, salvo en los insumos que por su
composicién biolégica no sea posible de acuerdo con la opinidn de atencion médica, el cual deberd ser avalado mediante
oficio por la COCTL

Asimismo, se verificard que el cddigo de barras que ostenten los bienes a entregar corresponda a los empagues primarios
y/o secundarios, asi como los relativos a los empaques colectivos, de acuerdo con las Normas Internacionales de
Codificacion, y a la Cédula de Actualizacién de Ndmeros de Cédigos de Barras, Pesos y Volimenes.

CANJE

El Instituto, por conducto del drea adquirente, a través de la Oficina de Suministro, solicitara directamente a! proveedor,
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad,
el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos y a través de las unidades, el canje de los
equipos que presenten defectos o vicios ocultes.

La notificacién se realizard a la persona y/o direcciones que “El Proveedor” determiné como contactos.

El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de diez dias habiles, contados a
partir de la fecha de su notificacién.
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Los lotes de los insumos para la salud que se entreguen al Instituto por motive de canje seran aceptados con el informe
analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Para el IMSS, la COCTI realizara la evaluacion de los lotes de
correccién que se entreguen.por concepto de canje a efecto de constatar que se cumple con las normas y especificaciones
técnicas, para lo cual la CCA solicitard a las unidades almacenaras el envio de muestras a la COCTI o bien
simultineamente el proveedor podrd entregar muestras de ese mismo lote a la COCTI para su analisis. Los [otes
entregados por motivo de canje deberan ser de fecha de fabricacién reciente y posterior a la fecha del oficio de dictamen
emitido por la COCTL

En caso de productos analizados como lotes de correccidn en la COCTI derivado de canje por defectos de calidad, y esa
Coordinacién dictamine resuitados técnicos no satisfactorios, el drea contratante en ef dmbito de sus atribuciones
realizara las acciones gue correspondan.

La CCA una vez que tenga conocimiento del Dictamen Técnico de resultados no satisfactorios de los bienes emitidos por la
COCTI, notificara a todas aquellas Unidades Almacenarias que hayan recibido el mismo lote, para que cada una de ellas,
con la autorizacién por escrito por parte de la Jefatura de Servicios Médicos, determine en su caso, la pertinencia de
continuar con el uso de los bienes o la suspensidn del uso y concentracidn de los mismos.

Las muestras necesarias de insumos para la salud, para verificar la calidad, seran determinadas por la COCTI de acuerdo a
la naturaleza del bien y deberan ser repuestas por el proveedor, sin costo para el IMSS.

La CCA para los bienes terapéuticos, difundird las suspensiones de uso que le sean nofificadas y que hayan sido
determinadas por la Secretaria de Salud, para que se verifiquen existencias a Nivel nacional y se proceda a la
concentracion de los bienes en el ambito Delegacional, para que el proveedor retire los mismos en el plazo sefialado por
la Unidad almacenaria, el cual no serd mayor a 10 dias habiles posteriores a la fecha en que sea notificado, en este
supuesto, podra iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato. En caso de que las Autoridades
Sanitarias (COFEPRIS o S5A) suspendan o inhabiliten el registro sanitario del proveedor o fabricante, el IMSS, ademas de
que podra rescindir el contrato y aplicar la sancién contractual correspondiente, solicitaran al proveedor la recoleccién de
los insumos, la cual debera concluirse en un plazo no mayor a 15 {quince} dias hébiles contados a partir de la notificacién
por parte del IMSS,

El proveedor debera ademads verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados presentan el defecto de
calidad inicialmente detectado, de ser asi debera canjearlos por [otes ya corregidos y en caso de negativa al canje por
parte del proveedor, podra iniciar el procedimiento administrativo de rescision de contrato o cancelacién de clave segun
corresponda.

En los casos que enseguida se detallan se procederd a [a devolucion del total de las existencias de los bienes al proveedor,
informando a la COFEPRIS y a las dreas médicas y de adquisiciones de las dreas requirentes:

* 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 realizara la cancelacidn de partida o recisién de contrato.

s En caso de que, con posterioridad a la entrega de lotes corregides, se detecte el mismo defecto de lotes
anteriores y éstos no hayan sido canjeados.

e En caso de que se demuestre que un bien puede producir condiciones peligrosas o inseguras para las
personas que los utilicen.
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» Encaso de que el IMSS durante la vigencia del contrato o la garantfa de cumplimiento reciba comunicado por
parte de la SSA, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra en
su caso, iniciar el procedimiento de recisién administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motive del canje correran por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia
de su parte, llegue a causar al IMSS y/0 a terceros.

£l IMSS podra dar la disposicion final de los bienes que no sean canjeados y/o recolectados y aplicara al proveedor las
sanciones correspondientes.

DEVOLUCION

En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretarfa de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario
del proveedor o fabricante, el Institute, ademas de que podra rescindir el contrato y aplicar la sancién contractual
correspondiente, solicitara al proveedor la recoleccién de los insumos, la cual debera concluirse en un plazo no mayor a
15 (quince) dias habiles contados a partir de la notificacién por parte del instituto.

También procedera la devolucién del total de las existencias-de los bienes al proveedor, cuando con posterioridad a la
entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos no hayan sido canjeados.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o pEf]UICIOS que, por inobservancia o negligencia
de su parte, Hegue a causar al Instituto y/o terceros.

El IMSS podré dar disposicién final de los bienes que no sean canjeados y/o recolectados y aplicara al proveedor las
sanciones correspondientes.

c) Criterio de evaluacion de propasiciones conforme a le dispuesto peor los articulos 51 del RLAASSP,

En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con 12 que se evaluaran las propuestas,
cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.

En su caso, la metodelogia para |2 evaluacion bajo el criterio de costo beneficio.

MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

El presente procedimiento se realizara con la modalidad de contratos cerrado con entrega en una sola exhibicion.
TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Una sola fuente de abasto.

CRITERIOS DE ADJUDICACIéN DE LOS CONTRATOS.

El contrato serd adjudicado en seis partidas, cada partida debera ser compatible con los equipos en comodato, sera
adjudicado al cotizante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los criterios de evaluacién establecidos,
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con los requisitos legales, técnicos y econdmicos de las presentes bases y que garanticen el cumplimiento de las
obligaciones respectivas.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocarén los bienes o donde se prestaran ios
Servicios, en su caso.

No aplicé

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el
resuitado que se espera obtener de la misma, a efecto de gue se plasme en la convocateria.

No aplica

i) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
presentes POBALINES.

PENAS CONVENCIONALES

De cenformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR” por cada dia de atraso sera del 1 % (un por ciento) calculada
sobre el valor del bien no entregado en tiempo y hasta la recepcién del mismo a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO",
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

‘a) Cuando el proveedor no entregue los bienes que fe hayan sido requeridos‘dentro de los quince dfas naturales
posteriores al Comunicado de Resultado correspondiente. En este supuesto la aplicacién de la pena convencional
podra ser hasta por un maximo de diez dias como entrega con atraso; :

b) Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo sefialado, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de diez dias naturales, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes suministrados con atraso y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Cuando “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que “EL INSTITUTO" haya sclicitado para su canje, una vez concluido el
plazo sefialado en fa Cldusula décimo tercera del contrato, el administrador del contrate aplicard una pena convencional
del {un por ciento). La aplicacion de la pena podra ser hasta por un méximo de diez dias naturales, por el atraso en el
cumplimiento de la obligacion sefialada.

El administrador del presente contrato ser4 el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las penas
convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias
habiles siguientes & la conclusion del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente
instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba de
cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
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sanciones senaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle “EL INSTITUTO" durante e
periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de Ios bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato serd el responsable de verificar que se
tumpla esta obligacion, dentro de los S dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el articulo 96 Gltimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacién de
penas convencionales a cargo del Instituto.

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos ¢ vicios ocultos de los bienes o de la
calidad de los servicios.

El Instituto no requiere realizar pruebas, por lo que para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos
para el procesamiento de pruebas de tamiz asi como los equipos de impresion propuestos propiedad del licitante
propuestos a entregar en comodato, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales se comprobard gue correspondan con la nacionalidad, la(s) marca(s),
modelo(s}y con la descripcion técnica enunciada por el licitante en su propuesta técnica.

Asi mismo, durante la recepcién, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual aleatoria, con cbjeto de revisar que se
entreguen en las condiciones fisicas ofertadas por el licitante, que los sellos de origen del fabricante se encuentren
integras y que no se encuentren empagues rotos, mojados o dafios por mal manejo, asimismo la caducidad y la cantidad
de cajas de insumos se encuentran conforme a lo sefialado en la orden de reposicién.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega sefialadas no se daran por recibidos y aceptados
los bienes a entera satisfaccion del Instituto en cuyo caso procederd y aplicaré las sanciones establecidas en el numeral
correspondiente

j} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:

* Plazo para netificar al proveedar,

» Laexistencia de consumibles y refacciones, en siz caso,

«  Piazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

+ Caducidad de los bienes.

s  Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

» Periodo de garantia. _

= Tiempos maximaos de reparacién o atencidn de fallas,

»  Garantia de mano de obra y/o partes,

s  Mantenimientos correctivos y/o preventivos,

» Ensucaso, si se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma.

+ Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de estas
POBALINES.
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GARANTIA DE LOS BIENES.

El proveedor deberd presentar, a més tardar el dfa de la firma del contrato, escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante fegal, por el que se garantice que el perfodo de caducidad de los bienes no podré ser menor a 12
(doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, el proveedor podra entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no
sean consumidos, por éste, dentro de su vida 0til; en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s} clave(s), con su
descripcion, fabricante y nimero de lote.

O hien, en su caso, el proveedor debera entregar junto con los bienes una garantia de fabricacién con cobertura amplia
por 12 meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, la cual deberd entregar al
Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmado por el representante legal de éste y a entera
satisfaccion del Instituto.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Sequros v de Fianzas, seguro de caucion o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar ef Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme al Anexo Namero 4 {Cuatro).

El 4rea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si “EL PROVEEDOR”
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito en un término no mayor a 30
dias naturales, si el “"EL PROVEEDOR” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO" con la
totalidad de las obligaciones contraidas en €l contrato; de conformidad con el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
actualizadas con fecha 6 de octubre de 2023.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrate adjudicado sea igual o menor a 900 dias de Unidad
de Medida y Actualizacion {UMA) vigente, el licitante ganador podrd presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a
través de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el
IMSS, sin calcularse el IVA, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monte total o méximo del contrato, a
favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

» Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento
y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nimero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P, 97285 de [a
Ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de ia Ley.
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De conformidad con el articulo 81, fraccidn II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico, Ja aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumptidas (obligaciones divisibles).

kj Precisar la forma de pago para lo cua! deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola exhibicidn
0 pagos progresivos conforme a las entregas programadas en e} contrato respective.
CONDICICNES DE PAGO

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del praveedor, de los
siguientes documentos: :

* Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el
3AT, que relina los requisitos fiscales que sefalan los articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacién, mismo
que deberd indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IM5421231145, domicilio fiscal, la descripcién de los bienes entregados, nimero de proveedor, nlimero de contrato,
unidad de informacién, centro de costos, partida presupuestal, nimero de alta, de igual forma sefalar ‘que el
proveedor cuenta con opinianes positivas y vigentes en materia de aportaciones de sequridad social ante el IMSS e
INFONAVIT asf como de obligacicnes fiscales ante el SAT, y lo requerido en la partida presupuestal de la -
normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago, constitucién, madificacion, cancelacion, operacion y contro) de los
fondos fijos.

Con relacion a las reglas en materia de los comprobantes fiscales digitales por internet debera considerar para tramite de
pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

El Comprobante Fiscal Digital por internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo al- domicilio
fiscal del receptor def CFDI correspondera Unicamente al cédigo postal del emisor y del receptor, asi como indicar el
Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la clave de uso 501 Sin Efectos Fiscales, Método
de pago PPD “Pago en Parcialidades o Diferido”, Forma de Pago “Por Definir”,

* Opiniones de cumplimiento de las obligacibnes fiscales en materia de seguridad social positiva y vigente (IMSS)

Previo a la entrega de dicha documentacién, el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos serd determinada durante la carga y
dnicamente los comprobantes validos serén procedentes para pago.

La documentacion deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en caile 41
numero 439 x 34 Colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de lunes a viernes de 8:00 a
13:00 horas.

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital por internet con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién,
indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

El proveedor podré consultar el estade de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se puede obtener
en la siguiente direccién electrénica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/
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El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquerna electrdnico interbancario que el
IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se
insertara en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectte el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporcionara el
namere de cuenta {no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria, nombre de |z institucién Bancaria
a nombre del proveedor”,

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del proveedor
estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema PREI-Millenium de E!
Instituto. .

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en la ventanilla del Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41 nimero
439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan en un horario de 10:00 a 14:00 horas, jos
documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:
Escrito del proveedor solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrdnico del Instituto, dirigido
al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

+ Id de proveedor

* Nombre o razén social

*» Domicilio Fiscal

* Numero telefénico

* Correo electrénico

* Registro federal de contribuyentes

= Cuenta bancaria
Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en orlglnal para realizar el cotejo de estos, asi como sus
respectivas copias simples: :

+ Estado de cuenta no mayer a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses
de antigliedad. Se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea
una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital.

« Identificacién oficial. credencial del Institute Nacional Electoral, pasaporte o cédula profesional con fotografia. -

PERSONAS MORALES:
Escrito del praveedor solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénice del Instituto, dirigido
al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

* Id de proveedor

* Nombre o razén sodial

» Nombre del representante o apoderado legal
+ Domicilio Fiscal '

* Namero telefdnico

* Correo electronico

* Registro federal de contribuyentes

* Cuenta bancaria
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Nota: el escrito deberd ser en papel membretado de la sociedad.

Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en original para realizar el cotejo de estos, asi como sus
respectivas copias simples Unicamente del estado de cuenta bancario e identificacién oficial:

 Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses
de antigiiedad. Se aceptarén los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea
una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital.

» Acta constitutiva. .

= Poder notarial para ejercer actos para pleitos y cobranzas o administracién.

« Identificacion oficial del representante legal, credencial para votar, pasaporte o cédula profesional con fotografia,

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto
en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a E} Instituto, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro através de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.”

En el contrato se debera indicar que 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 justificacién y comunicacién por parte del mismo al
Admtinistrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones
de dicha justificacion y Reposicion del CFDI en su caso,

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de
|la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la entrega de los bienes.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicamente el impueste al valor agregado (IVA) en su ¢aso, siempre y
cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspondiente, por lo que todos los
demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correrdn por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinadao, calculado y notificado al
Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el
Sisterna PREI Millenium, ahora Sistema FINAT.

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Trémite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439 por Ex-
terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extensién 61128, de lunes a
viernes de 8:00 a3 13:00 horas.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién def
misma, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de [a LAASSP y
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81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del
anticino.

No aplica.

n} Aviso de privacidad,-asi coma la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes
o servicios de tecnologias de lz informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Sequridad de la
informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica.

o) Seguro de Responsabilidad Civil ent el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios que
asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicard el monto o
porcentaje por el cual deberd constituirse fa péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por
ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el
proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el
endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo gue deberd corresponder al monto o
porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la
pdliza original.

No aplica.

p) Traténdose de reuniones, conferencias, seminarios, curses, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipe de evento o acto en el que personas servidoras plblicas participen fuera de las instalaciones
del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la
materia.

No aplica.
RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra
en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el
artfculo 77, de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Pablico. “EL INSTITUTO” podrd suspender el
tramite de! procedimiento de rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacidn respecto del contrato
materia de la rescisién.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de
resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 {diez) dias naturales
posteriores a fa firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del contrato.
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3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el instrumento
juridico y sus anexos.

4, Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en el instrumento juridico.

5. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para can;e por problemas
de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con [o estipulado en el contrato.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, Jos derechos v obligaciones pactadas en el
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacidn analoga o equwalente que
afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

8. En caso de que durante ta vigencia del contrato la renovacién del Registro Sanitario no resulte favorable por la
autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado ¢ se le ha revocado el Registro Sanitario
correspondiente.”

9. En el supueste de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo con sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO", la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en gue hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley
Federal de Competencia Econémica y 45, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico.

10. Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la cldusula VIGESIMA CUARTA. RES_CISION def modelo de
contrato,

RELACIONES LABORALES.

El proveedor adjudicado como patrén de los trabajadores que ocupe con motivo de la Adquisicién de bienes objeto de
esta adjudicacién, seré el (nico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del
Seguro Social y en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de Ya Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de
salarios, el pago de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, el pago de aportaciones al
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la retencién y entero del Impuesto Sobre la Renta, asi
como el otorgamiento de las prestaciones a gue tengan derecho,

“EL INSTITUTO" en ningn momento y bajo ninguna circunstancia, serd considerado ¢como patrdn substituto o solidario, ni
tendra ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se le deberd considerar como intermediario de El
licitante adjudicado.

Por lo anterior, El proveedor adjudicado se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO" de toda responsabilidad juridica y
por lo mismo, El proveedor adjudicado respondera de todas las demandas que sus trabajadores presentasen en su contra
0 en contra de “EL INSTITUTO"” en relacidn con los servicios materia de esta adjudicacién.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social, fiscales o de
cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", El licitante adjudicado se obliga a liberarlo de toda responsabilidad
juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacién que hubiese hecho “EL INSTITUTO” con motivo de dar
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contestacién y trdmite a dichas demandas. Ademads, "EL INSTITUTO" podré ejecutar la fianza que se establece en (a
cldusula correspondiente del contrato.

HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO ndmero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF
el dia 05 de agosto de 2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de cardcter general para la operacién del Buzdn
IMSS, contenidos en el Anexo Unico, asi como la relacién de tramites y servicios disponibles y por ofrecerse en ef Buzén
IMSS.

Las personas particulares deberan habilitar el Buzén EMS5 o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso
del Buzdn IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los Lineamientos de caracter general para la operacion del
Buzdn IMSS, contenidos en el Anexo Unico, en un plazo maximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de
los presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacién.

Son sujetos de aplicacién de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los articulos
286 L y 286 M de la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o reseluciones
administrativas emitidas por el Instituto a través de dicho sistema de comunicacidn electrdnico, en documentos digitales
gue sean firmados mediante e firma de la persona servidora publica competente.

Disposiciones Generales.

4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzén IMSS, a través del cual, podrdn efectuar ante el Instituto
actuaciones, conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacién electrénico, y mediante el cual el
IMSS, en términos de lo establecido en el articulo 286 M de |a Ley realizara a éstos, actos o resoluciones administrativas.

4.2 Todas las actuaciones gue las personas particulares efectien a través del Buzdn IMSS deben ser firmadas con e.firma
amparada por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves publicas y privadas que conforman la e.firma,
y seran imputables a su titular, siendo de su exelusiva responsabilidad el resquardo del certificado digital y la
confidencialidad de la clave privada, con el fin de evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios

Primero. Las personas particulares deberdn habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para
el uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en el apartade 5 de los presentes Lineamiento_s, en un plazo maximo de 180
dias naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.

£
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA

EMPRESA (MIPYMES)
de de {1)
(2)
Presente.
Me refiero al procedimiento de (3) No. (4) en el que mi representada, la
empresa (5) , participa a través de la presente proposicién.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada
estd constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (&) , ¥ asimismo
que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo per el
gue se establece la estratificacidn de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7) , con base en
lo cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conacimiento de que la omisién, simulacién
o presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el artfculo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en
términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcidn en Contrataciones Publicas, y demds
disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE !
9

Instructive de llenado
Llenar los campos cenforme aplique tomando en cuenta Jos rangos previstos en el Acuerdo antes menclanado,

Sefialar la fecha de suscripcidn del documento,

Anotar el nembre de la convocante,

Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate (ficltacién piiblica o Invitacidn a cuando menos tres personas).

Indicar el nimero de procedimiento de contratacidn asignade por Compras MX,

Anctar el nombre, razén social o denominacién de! licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes de! licitante.

Sefialar el ndmero que resulte de la aplicacién de la expresién; Tope Méximo Combinado = (Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones
de peses) x 90%. Para tales  efectos puede wtilizar la  calculadora MIPYME disponible en la  pagina
hitp://www.comprasdegoblerna.gob.mx/calcutadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta @ empresa a Ja fecha de la emision de la
manifestacidn,

Para el concepto "ventas anuales®, utilizar los datos conforme al reporte de su elercicic fiscal correspondiente a la Ultima declaracién anual de
impuestos federales, expresados en mlllones de pesos.

8. Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conferme al resultzdo de |z operacidn sefialada en el numeral anterior.

9. Anotar el nombre ¥ firma del apoderado o representante legal del licitante.

U
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
SICURICAD Y SOLICARIDAD SOCIAL Jefatu re de Serviclos Administratives
Coordinacldn de At imiente y Equip

e, G obl erno de - ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD BE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICIGN DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABGLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025,

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA EIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELO DE POLIZA DE FIANZA CONSTITUIDA COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022,

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO DE: ADQUESICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA,
{(ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA}

DENOMINACION SOCIAL: « EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA")

DOMICILIO: : .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (Nl:lMERO DE OFICIO Y FECHA),
BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA",

DOMICILIO:

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA™
janet.uicab@imss.gob.mx, rigoberte.chale®@imss.gob.mx y ana.escalante@imss.gob.mx)

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMERE O DENOMINACION SOCIAL: .
RFC: .
DOMICILIO: « (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA;

NUMERD; . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA™)
MONTO AFIANZADO: . {CON LETRA ¥ NUMERD, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ).
MONEDA: .
FECHA DE EXPEDICION:
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO). '

S1 ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE
ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE ¥ EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO SE BARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO™:
NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE™
NOMERO DE EVENTO: .

OBJETO: .

MONTOQ DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ)

MONEDA: .

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACTONADOS CON LA MISMA]
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO}.
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SOLICITUD DE COTIZACION 5C-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIQ, EJERCICIO 2025.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACTONADQ CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO

OBUGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
{PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR

CUALQUIER OTRA CAUSA,

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION 11 Y ULTIMO PARRAFQ, Y

ARTICULO 70 FRACCION 11 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR pUBLICO, ¥ 103 DE SU

REGLAMENTO. :

Validacidn de la fianza en el portal de internet, direccion electrdnica www.amig.org.mx

{Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA ¥ EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZARO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADCO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE
SUBCONTRATEN. '

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

{LA “AFIANZADORA® O LA “ASEGURADORA™, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTQ DE ESTA POLIZA, QUE ES
(CON NUMEROQ Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL ____ % (SENALAR EL PORCENTAJE CON
LETRA} DEL VALOR DEL "CONTRATO",

(LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA™ RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL
“CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE ¥ CUANDO NO SE REBASE EL __% DE DICHO MONTO,

PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, {LA “AFIANZADORA” O LA ASEGURADORA") EMITIRA
EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDQSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA
AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE .QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATC’ EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, {LA
“AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"} SE RESERVA EL DERECHOQ DE EMITIR LOS ENDOSQS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE
AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA™ O LA "ASEGLIRADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA
DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA “AFLANZADORA" Q LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTQ TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES
INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA “AFLANZADORA” O LA “ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL
MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA, - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA “AFIANZADORA* O LA “ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASQ PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA, ) _

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACTONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS
DEL "CONTRATO” Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE” OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO
DEL “CONTRATOQ", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA,

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE
AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES. :
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACIGN AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORRQGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXQS, EL FIADO DARA AVISO A (LA “AFIANZADORA” O LA
“ASEGURADORA"), LA CUAL DESERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES,
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SOLICITUD DE COTIZACION $C-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE 1ABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEDNATAL, EN EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025,

{LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA™ ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTCRGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA CONTRATANTE” PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(56L0 INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTOQ DEL “CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA
CONTRATANTE* DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA “AFIANZADGRA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA
“AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE",

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA
EL PLAZO DE E[ECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE
PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA {LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL,

SEPTIMA. - SUBJUDICIPAD.

(LA "AFIANZADORA* O LA “"ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

(LA "AFTANZADGRA" O LA "ASEGURADORA" DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA™ DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION
AL FIADQ, ACOMPARNANDGLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASf LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME,

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO'O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADGRA”
O LA "ASEGURADCRA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA, - CANCELACIGN DE LA FIANZA,

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) _

(LA "AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIGQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTC DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
GARANTA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA® O LA “ASEGURADORA"} LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO
DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE QBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE, _ _

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMFLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO®, "LA
- CONTRATANTE" HAYA CAUFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTQS,
VICICS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL “CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENICS
MGDIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFTANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULD 279 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA,

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION ¥ ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A
FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACIGN DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL ORGANC DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIQ 2025.

ANEXO NUMERO 5 {CINCO)

 PROPOSICIONECONOMICA -

FECHA | |
NOMBRE DEL COTIZANTE RF.C

DOMICILIO

ESTRATIFICACION MIPYME

| CORREO ELECTRONICO ' | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

LOS BIENES PROPUESTOS SE APEGAN A LO SOLICITADO EN EL ANEXQ No. 2 (DOS} REQUERIMIENTO Y
ANEXO TECNICO Y EN EL 2 BIS (DOS BIS) TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA SOLICITUD DE COTIZACION.

IMPORTE
“ TOTAL

‘SUBTOTAL
IVA
“TOTAL -
.CON VA

Nota: Se deberd expresar en letra el precio total de la cotizacién y que [os precios ofertados son fijos a partir de la
recepcién de las cotizaciones y durante la vigencia del contrato.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

En caso de haber discrepancia entre el presente formato de propuesta econémica y el contenido del anexo relativo
al requerimiento, prevalecera lo solicitado en el requerimiento.

NOTA 1: El presente formato de propuesta econémica, se proporciona Gnicamente para facilitar y agilizar la presentacién
y recepcién de las proposiciones, en apego a lo establecido en el articuio 39 fraccién VIIL inciso a) del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamigentos y Servicios del Sector Plblico, en la inteligencia de que es responsabilidad de los

cotizantes verificar que en su propuesta econdmica se oferte la totalidad de los bienes o servicios requeridos por partida,
por ser causal de desechamiento.
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCIGN
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

EL ANEXO SERVIRA UNICAMENTE COMO GUfA Y PODRA SER MODIFICADO SIEi’U‘IPRE Y CUANDO SE RESPETE LO
SOLICITADO EN EL NUMERAL 6 DE LA SOLICITUD DE COTIZACION.

En caso de haber discrepancia entre el presente formato de propuesta econémica y el contenido del anexo relativo
al requerimiento, o el del numeral 6 de la Solicitud de Cotizacién, prevalecer4 lo solicitado en el requerimiento y en
el citado numeral 6 de la Solicitud de Cotizacién,

NOTA 2: El formato de propuesta econdmica, lo debera firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, asi mismo

se solicita ademas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel {formato modificable} para agilizar el
evento de apertura de proposicicnes.

NOTA: Si el cotizante, es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECFA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRGNICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yucatan, a de de 20

Instituto Mexicano de| Seguro Social

Presente

(. Nombre, ) en mi cardcter de representante legal de la {(_nombre o razdn social de la empresa_), y en
términos del numeral 4 inciso d) de la Solicitud de Cotizaciéon de la Adjudicacién Directa Internacional Abierta Numero
. manifiesto lo siguiente:

. Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:
. Que mirepresentada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:,
. Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritas en el régimen obligatorio del seguro secial. (En caso

de no contar con trabajadores lo debera de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacién
laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en |a materia). Para el supuesto de que &l participante
cuente con convenio de intermediacion laboral (outsourcing) y su contrate rebase los $300,000.00, sin incluir el LV.A.
debera presentar la opinién positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del
propio participante y ademds la del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato o pedido.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE

NOTA: 5i el cotizante, es una persona fisica, se podré ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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_ SOLICITUD DE COTIZACION 5C-2025-00000540
INVESTIGACIGN DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIC CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, E[ERCICIO 2025,

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A LOS ARTICULOS 71 y 90

Mérida, Yucatan, a de de 202__

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

, en mi carécter de Representante Legal de la empresa , declaro bajo protesta de

decir verdad lo siguiente:
Que mi Representada no se encuentra en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 71 y 90, antepeniiltimo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi mismo, manifiesto que, tanto la

persona moral Cotizante, como sus socios 0 asociados no se encuentran inhabilitadas.

ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA COTIZANTE

NOTA: Si el cotizante, es una p_ei‘sona fisica, se podrd ajustar el presente formato, en su_parte conducente.

2 02 5 48 de55
Ao de Calle 44 No. 999, Col. Serapio Renddn CF, 97285, Mérida, Yucatdn Tel: {559)94025 64 www.Imss.gob,mx

La Mujer
" Indigena




S

E ?}:ﬁ % Go blerno de ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
%&%s "4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
%“‘J o XICO SEGURIDAD Y SOLIDARIGAR SGCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
Conrdlnaciin de Abastecimiento y Equipamienta

SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA FRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

. a.de de
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
Quien al calce suscribe en mi caracter de (margque solo unoy:
[ ] Persona Fisica
[ 1 Representante Legal de Persona Moral
[ 1] Persona flsica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:
[] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con fas personas fisicas y/o
morales siguientes:
Y con relacién al procedimiento de contratacion nimero AUTORIZO que los funcionarios .

del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electronicos que para tales efectos disponga la Direccidn de
Incorporacién y Recaudacién del Instituto Mexicano del Sequro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinién
de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior,
respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segln corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacion consultada por los servidores puablicos del IMSS y la(s)
opinién{es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico respectivo, y
aplicando el principio pro homine, prevalecera{n) la(s) que favorezca{n) al de la voz, a mi representada y/o mis
representadas segan corresponda.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 4 INCISO F)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( Nombre ) en mi caricter de representante legal de la ( nombre o razén social de la
empresa ) ¥ en términos del numeral 4, documentos que deberan acompafiar en su proposicién los participantes,
inciso f) del Oficic de Solicitud de Cotizacion de la Adjudicacién Directa Internacional Abierta electrénica
No, ., manifiesto lo siguiente:

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

LUGAR Y FECHA

{NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

NOTA: Si el cotizante, es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABEORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 4 INCISO N)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( nombre ) en mi caracter de representante legal de la ( nombre o razon social de la
empresa }, ¥ en términos del numeral 4, documentos que deberdn presentar quienes deseen participar,
inciso n), de la presente Solicitud de Cotizacién no. , manifiesto lo siguiente:

» Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la Secretaria de Salud.

LUGAR Y FECHA

{NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL}
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADjUBICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMQS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPD DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

ANEXO 11 {ONCE)
Formato de Remisién de pedido bienes de uso terapéutico

.&q Remision de pedido bienes de uso terapéutico
@ Versién: | Vigenteapartir: | Proxima revisién: | Sustituyea: |Pagina
1.0 08-0ic-2021 3 afos Nueve 1de1

lN‘SS Clave: 1310-009-006

Uso terapeutico

REM'S'ON DE PEDI DO Confrafo N Fechz@Rermsson:
Cicitation yo Adjidicacion Directa No.T Hé. de orden de Heposicion:
Da(§s completos del Proveéedor: ' Cugar: Fecha del pedidot

@ Wazo deanirega; @ Ho, @

= i - | i = @
Ramo: @ ™ @ Grupo: @
Lugar de Entrega:

RFC:

Reng. i Cantidad ; Unidad : P.ULL Clave Descﬁ-?ién Importe
—&—G
poAE(en etras) 3 [ rom@“

| patss Compleientanos ] AHE
i Clasiicacion presupucsial

H'de P dor TR GRS YETUET T R
{33) o

®

CIRC
I A
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. |~ =~ UDATQ T el i ANOTAR
1 Contrato No. Ndmero de contrato.
2 | Fecha de Remision Fecha (dia, mes y afno} de elaboracién de la Remisién de pedido.
3 | Licitacion y/o Adjudicacién NUmero de expedicién de compra (Licitacidn).
Directa No.
4 | No. de Orden de Reposicién: Numero de orden de Reposicién.
5 | Datos completos del proveedor: | Nombre completo y razén social del proveedor que entrega los
bienes de consumo.
6 Lugar: Ciuvdad de México.
7 | Fecha del pedido: Fecha de formalizacidn del contrato.
3 Plazo del entrega: Fecha limite de entrega de los bienes de consumo por parte del
proveedor.
9 | Hoja: Nimero consecutivo de hojas de que conste la remisidn (1/1).
10 | RFC: Registro Federal de Contribuyentes incluyendo homoclave del
proveedor otorgado por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.
11 | Ramo: Anotar 124,
12 | IMSS: Ndmero completo del registro patronal otorgado por el IMSS,
13 | Grupo: Grupo de suministro al que corresponden los bienes de consumo a
entregar por el proveedor.
14 | Lugar de Entrega: Nombre y direccién completos de la Unidad de almacenamiento
donde entrega los bienes de consumo el proveedor,
15 | Reng: Numero de renglén asignado al articulo en el Anexo del contarto
de la relacién de los adjudicados.
16 | Cantidad: Cantidad total de articulos entregados por el proveedor,
17 | Unidad: Unidad de presentacion del bien de consumo entregado por el
proveedor conforme al “catalogo operativo de articulos”
18 | P.U.U. Precio Unitario Uniforme de compra.
19 | Clave: Clave completa del articulo (14 digitos} grupo, genérico, especifico,
diferenciador y variante. '
20 | Descripcion: Descripcion completa del articulo entregado por el proveedor
conforme al “catdlogo operativo de articulos”.
21 Condiciones de Anotar la temperatura en ° C, humedad relativa, luz.
almacenamiento: (temperatura,
humedad, etc.)
22 | Marca: Marca comercial del articulo
23 | Procedencia: Pais de origen del articulo
24 | Lote de liofilizado: Para vacunas que tienen 2 componentes, se debe anotar el
nimero de [ote del liofilizado
25 | Caducidad liofilizado: Fecha impresa en el marbete del liofilizado, que indica el fin del
periodo de la vida util.
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“No. “DATO . .. - ~ ANOTAR
26 | Lote Diluyente: Para vacunas que tlenen 2 componentes se debe anotar el
niimero de lote del diluyente.
27 | Caducidad Diluyente: Fecha impresa en el marbete del diluyente, que indica el fin del
periodo de vida util.
28 | Cantidad: Cantidad por lote.
29 | Importe: Importe de los bienes; es el resultado de multiplicar la cantidad de
articulos por el precio unitario uniforme de compra.
30 | 16% IVA: Se suma el 16% del importe de los bienes, el cual corresponde al
impuesto del valor agregado (IVA),
31 | Importe (en letras): Importe con letra que indica el importe total de los bienes de
consumo que incluye IVA,
32 | TOTAL: Es el monto total de los bienes de consumo.
33 { No.de Proveedor: Numero del proveedor asignado por el IMSS.
34 { PR Clave presupuestal Codificacién completa del Almacén que recibe
C los bienes de consumo. Acomodando X digitos por casilla de
CiR. izquierda a derecha.
CIRC
LOC
INM
Ta
E
U
R
Cta
35 | Alta Sello de alta y NOmero

2 02 5 54 de 55 .
AR de Calle 44 No. 939, Col. S5erapio Renddn CP, 97285, Mérida, Yucatan Tel: (399) 940 25 64 www.imss,gab,mx
La Mu;er




, ». Gobierno de N ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
» M Awre l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
o &—l“p eXICO ‘Q SECURIBAR Y SALDAZIOAD SOCIAL Jefatura de Servicins Administrativos _JE

Coordinacldn de Abastecimiento y Equipamiente

SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-00000540
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE INSUMQS, REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION
DE ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS, PRUEBAS DE TAMIZ NEONATAL, EN EL SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, GRUPO DE SUMINISTRO 080 MATERIAL DE LABORATORIO, EJERCICIO 2025.

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)
FORMATO DE PROPUESTA TECNICA DE BIENES

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL COTIZANTE: | | | FECHADE PRESENTACION
NUMERODE:P_ROVEEb'QRi'IﬂISS'-'_ o | L ] ' |rFe
PARTIDA | CLAVE | DESCRIPcuSN 1 pr{is_s'EEl'Tﬁ:tI_tSN-' ':Pﬁ:otsbeﬁcug' FARRCAYIO | No.REGISTROSSA.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE _

NOTA: 5i el cotizante, es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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