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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212

INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONI A
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL

SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

Mérida, Yucatén, 21 de noviembre de 2025

Oficio Circular No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/6510

- A toda la proveeduria cuyo objeto preponderante es la venta de CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS
MEDICOS : :

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, sus actividades de sumin stro,
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 134y de
conformidad con los articulos 35 fraccién III, 36, 53 tercer parrafo, 55, 58, 67, 68, 69, 71, fracciones, Vy Viide 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”) ultimo parrafo, del Manual Administrativo de Aplicaciéon
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto Mexicano del
Seguro Social a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, le solicita cotizacién con fines de
investigacion de mercado para el procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Abierta Electrdnica, para la
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025,
mismos que se relacionan en el Anexo Nimero 2 (dos) del presente oficio, con el propésito de solventar las
necesidades del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan.

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, sera electrénico, por lo que la participacién de “el

cotizante” sera a través del sistema denominado Compras MX.

Para tal efecto, en sustitucién de la firma autdgrafa, se empleardn los medios de identificacion electronicy 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 Soljcitud
de Cotizacion.

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

Ado de
La Mujer
Indigena
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v La fecha y hora limite para la recepcién de cotizaciones sera el dia 26 de noviembre del afio 2025 a las
12:00 horas.

v La fechay hora para la entrega de muestras sera el dia 25 de noviembre del afio 2025 (dia habil previo a
la presentacion de propuestas) en un horario de 10 a 12 horas, en la Coordinacion de Ingenieria
Biomédica, ubicada en la Calle 34 No. 439 por 41 Col. Industrial ex terrenos El Fenlx Mérida Yucatan.
(verificar en requerimiento las partidas para las que aplica).

v Vigencia del contrato: Del dia hab|I siguiente a la notificacién del Oficio de Adjudicacién al 31 de diciembre
del afio 2025.

La formalizacién del contrato que en su caso se adjudigque, se realizara a través de la Plataforma denominada
Compras MX, en términos del Manual de Operacién que contiene las directrices que se deberan observar en el
sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental sobre Adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras
plblicas y servicios relacionadas con las mismas denominadc “CompraNet, -ahora plataforma denominada
Compras MX", para la utilizacién del Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos, derivados de los
procedimientos de contratacién al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas publicada en el Diario Oficial de la
Federacidn el 16 de Abril de 2025.

https://comprasmx.buengobierno.gob. mx/auth/realms/procura/protocol/open|d-
connect/auth?client id=hanna&redirect uri=https%3A%2F%2Fcomprasmx.buengobierno.gob. mx%ZFoaneI%ZF&state 268
£2d19-717b-487c-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, deberd integrarse al REPIIMSS en un
periodo no mayor a 30 dias naturales posteériores a la formalizacién del contrato. La no integracién al REPIIMSS en
el periodo establecido, sera 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 Federacion el 02 de diciembre de 2024.

https://www. dof. gob.mx/2024/IMSS/politica_de_integridad_del_imss_2024.pdf y con el Manual de operacién del
REPIIMSS: Aprobado por el HCT mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, en la sesion ordinaria del 26
de junio de 2023,y publlcado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de diciembre de 2024.

https://www.dof.qobAmx/2024/IMSS/manual de operacion del registro de proveedores para la integridad ante e

[ imss.pdf
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Con la informacién y documentacién referida en las mencionadas disposiciones, se conformaré 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 adjudicdcién
directa, ser4 difundido el mismo dia de su emisién en la Plataforma, de conformidad con el articulo 50 de la Ldy de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PARA FORMULAR SU COTIZACI()N,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

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

Partida, Clave(s), descripcién amplia y detallada, presentacién, procedencia, marca y/o fabricante y cantidadgs de
los bienes ofertados conforme a el Anexo Nimero 2 (dos) del presente oficio, nombre y Registro Federal de
Contribuyentes del participante, nombre y Registro Federal de Contribuyentes del fabricante en su caso. Pudigndo
utilizar los formatos que aparecen en el Anexo Ntimero 4 (cuatro) (propuesta técnica) y Anexo Ndmero 5 (cinco)
(propuesta econémica). : '

!

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

3.- Las proposiciones deberan estar acompainiadas, de los folletos, catdlogos y/o fotografias necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad, en espafiol; tratdndose de bienes import dos,
deberd anexar una traduccién simple al espafiol. :

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

Al efecto, sélo podran participar las personas fisicas o morales que no estén inhabilitadas por resolucion de la
Secretarfa Anticorrupcién y Buen Gobierno, en términos de la LAASSP. En caso de que algln cotizante aparezda en
el listado de proveedores sancionados o inhabilitados y esto se hubiere subsanado o exista dictamen favorable al
cotizante, deberd incluirlo dentro de su Proposicién técnica y econdémica, de no hacerlo, sera desechada su
proposicion.

De acuerdo al articulo 86 de la LAASSP, Las personas fisicas y morales interesadas en participar en el procedimlento
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 requenda conforme a los lineamientos que
establezca la Secretaria Antlcorrupaon y Buen Gobierno.

Adude
La Mujer
Indigena

202'5 Calle 44, niimero 999, entre las calles 127 v 127 B Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Meéri Yucatan

3de 65




Gobierno de l

México

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOUIAL

SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212

'INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

I.- Documentacién legal y administrativa.

a)

b)

<)

d)

e)

f)

Acompanfar 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 Nimero 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.

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

Los cotizantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por autoridad
competente, que determine su estratificacion como micro, pequefia 0 mediana empresa; o bien un escrito
en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo
Nimero 3 (tres) de la presente solicitud de Cotizacién.

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 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 Numero 6 (seis) de la presente Solicitud de Cotizacion. Para el supuesto de que el
participante cuente con convenio de intermediacion laboral (outsourcing) y su contrato rebase los
$300,000.00, sin incluir el LV.A. deberd presentar la opinion positiva y vigente de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio participante y ademas la del tercero con el
que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio Cotizante o su representante legal, por el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los
articulos 71 y 90, antepenuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 16 de Abril de 2025. Tratdndose de personas
morales, su representante legal deberd de manifestar con el escrito antes referido que tanto el
cotizante, como los socios o asociados, no se encuentran inhabilitadas, conforme al Anexo Namero 7

(siete).

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 interpdsita 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 mas
ventajosas con relacién a los demas participantes de la Investigacion de Mercado que sirvié de base para su
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Escrito en que el cotizante se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de
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seleccion, asi como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encue
inhabilitadas conforme al Anexo Niimero 9 (nueve), de la presente Solicitud de Cotizacién.

Autorizacién para consultar su opinién de cumplimiento (32-D).- Escrito mediante el cual el cot
autorice a los servidores publicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en m
de seguridad social. Anexo Nimero 8 (ocho).

En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del acta constitutiva de la emp
poder notarial del representante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia simple de su'a
nacimiento. :

Manifiesto, mediante el cual afirmen o-nieguen, bajo protesta de decir verdad, los vinculos o rela
de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad he
cuarto grado con las personas servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacic
Contrataciones. Escrito libre.

Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que no ejecuta con
participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida
procedimiento;. .

Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar ganad
podra subcontratar a otro cotizante que haya participado en el procedimiento.

responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso se ocasione deriva
la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos a nivel Nacional o Interna
Escrito libre.

Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secreta
Salud, conforme al Anexo Nimero 10 (diez).
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Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia fiscal emitida por el SAT y Opinion de Cumplimiento

de Obligaciones en materia de seguridad social (IMSS), vigentes, positivas y a nombre del Coti
cuando el monto de la propuesta exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.), sin inc
Impuesto al Valor Agregado. Para el supuesto de que el Cotizante cuente con convenio de intermed
laboral, debera presentar la opinién del propio Cotizante, y ademas la del tercero con el que subcor
Lo anterior conforme a lo dispuesto en el articulo 71 Fracuon XVI de la Ley Adquisiciones, Arrendamie
Servicios del Sector Publico.

A Afo de
| La Mujer
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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, debera presentar la opinién del propio Cotizante y ademas la del tercero con el que
subcontrata. Lo anterior conforme a lo dispuesto en eI articulo 71 Fracciédn XVI de la Ley Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La opinién del INFONAVIT, serd requerida para cualqui‘er monto contratado, de acuerdo al “AVISO por el que se
hace del conocimiento del publico 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 situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE ABRIL DE 2024.
I1.- Documentacién Técnica.
p) Documentos descritos en el numeral 5.1 del presente oficio, seguin corresponda.
gq) Documentos descritos en el numeral 5.2 del presente oficio, segun corresponda.

r) Documentos sefialados en el inciso d) del Anexo Nuimero 2 Bis (dos Bis), Términos y Condiciones.

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

5.1 NORMAS QUE DEBEN CUMPLIRSE
Registros Sanitarios o Permisos Especiales.
IDENTIFICAR EN CADA REGISTRO SANITARIO, A QUE CLAVE CORRESPONDE.

CALIDAD.

Los cotizantes deberan acompafiar a su proposicién técnica los documentos siguientes, mismos que deberan estar
referenciados con la clave del bien ofertado:

" PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES:

" Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y
clave propuesta; asi mismo podré enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar

2%%5 Calle 44, nimero 999, entre las calles 127 v 127 B Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida Yucatén
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fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Bésico (el no presentar los
proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento). ' '

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, o se encyentre
dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento conforme al articulo 376 de la Ley General de $alud,

debera presentar:

o Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

o Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario-en ilonde
manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiefpo y
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

. De no acompafar 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, deberd acreditar tal exgremo
presentando constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite,
que lo exima del mismo. Adicionalmente deberd presentar la documentacién (FOLLETOS, CATALOGOS, -
FOTOGRAFIAS) con la cual se pueda acreditar el cumplimiento de la descripcion del bien, indicada en el fAnexo
Técnico. : :

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

e El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS.
e Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los|casos
de bienes que requieran Registro Sanitario, serén evaluados a través de Terceros Autorizados por la Secretgria de
Salud. ’ ‘ ’
e 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 acuerdp a lo
establecido en la Ley de la Infraestructura de la Calidad.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por la Secret ria_de
Salud, seqiin sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los bienjs. ”

. El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes
al participante que resulte adjudicado. ’ '

2025

Afic de
La Mujer
Indigena

7 de 65




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y BOLIDARIDAD SQUIAL

. Gobierno de I

Meéxico

SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

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

. La evaluacién de los insumos para la salud se realizard 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 Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del Instituto y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

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

El proveedor debera entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley
General de Salud, Legislacién Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

En el caso de que se adjudique un bien que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme a las
especificaciones técnicas de calidad, el proveedor a partir de la notificacién del fallo y hasta por lo menos 10 dias
naturales previos.a la primera entrega, debera presentar muestras en la CCILE de un lote corregido de fabricacién
al lote dictaminado con incumplimiento y que pretenda entregar al IMSS, acompafiadas de su informe de
resultados de analisis emitido por el fabricante para que en los laboratorios de la CCILE se practiquen los estudios
fisicoquimicos, microbiolégicos y/o estudios que correspondan, a fin de constatar el cumplimiento a las.
especificaciones de la norma correspondiente.

La entrega de las muestras y la documentacién se efectuara en la calle José Urbano Fonseca N°6, Colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México D.F., Teléfono 57473500 ext. 26121,
directo: 57546894, de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas (dias habiles).

De no demostrar la correccion, Ia CCA conforme a las necesidades del IMSS y en caso de que el proveedor haya
participado con mas de una marca, podrd autorizar la repeticidn de estudios en otra marca del bien ofertado.

Si los lotes presentados no muestran correccién de los defectos, la CCA podra sohatar el inicio del proceso de
rescision administrativa del contrato.

EI' IMSS podra solicitar al proveedor en cualquier tiempo durante la vigencia del contrato lo siguiente:

. Muestras de los insumos adjudicados para verificar el cimplimiento de los requiisitos de calidad de los
bienes. ‘ - :
. 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 largo plazo de sus
productos. El no proporcionar lo antes sefalado, ser4 motivo para emisién de oficio de rechazo de la muestra
sujeta a evaluacion por parte de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos.

" ,:’ R 2025 Ca![e 44 numero 999 entre las calles 127 vi27 B Colonia Seramo Rendon C.P. 97285 Merida Yucatan
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. El certificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS

- De acuerdo al parrafo anterior, el tiempo establecido para la entrega por parte del proveedor, sera en un lapso no
mayor a 10 (diez) dias habiles.

El IMSS podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de los programas de
muestreo y quejas de la CCILE, cuyas muestras deberan ser repuestas por el proveedor sin costo, al area del IMSS
que asf lo solicite. El incumplimiento en la entrega de las especificaciones, métodos de prueba, sustancias de
referencia y/o certificado de calidad emitido por el fabricante, en un plazo mayor a 10 dias habiles sera motivojpara
que la CCILE emita oficio de dictamen de incumplimiento del lote a evaluar.

La evaluacién de la calidad realizada por la CCILE de los insumos para salud, se efectuara conforme a lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las normas oficiales mexicanas, normas internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del IMSS (mismas que podrdn ser consultadas en la pagina electrgnica:
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo), o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del
fabricante y cuando el Instituto lo determine procedente, se realizaran pruebas de funcionalidad. '

Corresponderd a las delegaciones verificar que los bienes entregados por “EL PROVEEDOR” no cuenten con reporte
de devolucién por parte de la CCILE.

5.2 LICENCIAS QUE DEBEN CUMPLIRSE
El cotizante debera acompafiar a su proposicién técnica la documentacién que a continuacion se sefiala:

* Aviso de Funcionamiento.
« Autorizacion del Responsable Sanitario. -

6. PROPOSICION ECONOMICA.

La propuesta econémica, debera contener la cotizacion de los bienes ofertados, indicando la partida, claves que
la conforman, presentacién, procedencia, marca y/o fabricante, cantidad minima y maxima, precio unitario,
subtotal y el importe total de los bienes ofertados, desglosando el IVA, 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.

A Afode
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Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicién, se podra llevar a cabo su rectificaciéon cuando
la correccién no implique la modificacién del precio unitario del servicio. En caso de discrepancia entre las
cantidades escritas con letra y nUmero, prevalecera la primera, por lo que de presentarse errores en los vollimenes
solicitados, estos podran corregirse. :

‘Las cotizaciones déberan elaborarse a 2 (dos) decimales, en caso de contener mas de 2 decimales, se tomaran en
consideracidon unicamente los 2 primeros truncados.

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

En ese sentido; si s6lo se ofertara alguna partida en la propuesta impresa y no asi en el Sistema Compras Mx
(antes CompraNet), no sera posible tomarla en consideracién, en virtud de que el sistema impide adjudicar
en dicho procedimiento electronico, lo que no se haya ofertado por los participantes en este sistema, ello

derivado de la garantia de inviolabilidad de las propuestas transmitidas por los cotizantes a través de los
medios remotos de comunicacién electrénica.

Sefialar la fecha de vigencia de su Propuesta.

Se deberd expresar en letra el precio total de la cotizacion y que los precios ofertados son fijos a partir de la
recepcién 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 Cotizacion,
seran pagados por el proveedor conforme a la legislacion aplicable en la materia.

El Instituto solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las dlsposmones legales
vigentes en la materia.

8.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y CANJE
Se encuentran contenidas en el Anexo Namero 2 Bis (dos Bis ), Términos y Condiciones.
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.

29}%5 Calle 44, ndmero 999 entre Ias calles 127 v1278 Coloma Seramo Rendon C.P. 97285 Mél’]dd Yucatén
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. 10.- CONSIDERAR EN SU COTIZACION QUE EL PAGO ES CONFORME A LO SIGUIENTE:
Se encuentran contenidas en el Anexo Ndmero 2 Bis (dos Bis ), Términos y Condiciones.
11.- GARANTIAS

" Se encuentran contenidas en el Anexo Niimero 2 Bis (dos Bis ), Términos y Condiciones.

INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA

ADES
A EL

SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTO
INFONAVIT, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40, FRACCION XXII DE LA LE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

12.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERI{. DE

El Instituto no adquirira bienes, arrendamientos ni contrataré servicios con los particulares que se sefiala e
fracciones I, 11, Il y 1V, del Articulo 32-D del Codlgo Fiscal de la Federacién.

De conformldad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion y cuyo
exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 007100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se
de! conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrato deberan de prese
el documento vigente expedido por el S.A.T., en el que emita opinién positiva a nombre del participante s
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediacién laboral (outsour
en su caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente, y
actualizaciones, emitida por el S.AT., publicada en el D.O.F. el 30 de diciembre de 2024, o las que se encue
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vigentes al momento de la firma correspondiente, asi como la(s) opinién(es) del cumplimiento de sus obligac
fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas de caracter general pa

ones
ala

obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del inexo
tinico del ACUERDO ntimero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria

de 27 de abril del afio 2022, publicado en‘el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, tanto del

participante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacig
otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté regis
en el padrén publico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacion fis
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad c
Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en mater
aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante, como del intermediario la
(outsourcing) en su caso. .

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberan hacer pUinCQ la opinid
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022.
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“Tratdndose 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 sefialados en el primer parrafo 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
enajenacion, arrendamiento, prestacion de servicios u.obra publica que se pretenda contratar, la opinién la emitird
la ADR, envidndola 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 licitacién, 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
gue no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcién en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que
no estén obligados a presentar declaraciones periddicas en México, asentaran estas manifestaciones bajo protesta
de decir verdad en escrito libre que entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, 6rgano 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 publicos federales convocante, para que esta gestione ante la ADR la no aplicacién del
articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard que no se actualiza el 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."

Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se debera presentar
la opinién que emite ef SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en dicha proposicion.
La opinién del INFONAVIT, sera requerida para cualquier monto contratado, de acuerdo al “AVISO por el que se
hace del conocimiento del puablico 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 situacidon 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) “Opinién(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse en la
Oficina de Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 nimero 999
entre-127 y 127 B Colonia Serapio Rendén, Cédigo Postal 97285, Mérida Yucatén, en dias habiles de 9:00 a 16:00

horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con 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, 0 esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, el
Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto por el articulo 32-
D del Cddigo Fiscal de la Federacion y, en caso de proceder, se estard a lo dispuesto por el tercer parrafo del
articulo 67 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno la

29}%5 Calle 44, numero 999, entre las calles 127 v 127 B Colonia Seraplo Rendén, C.P. 97285, Mérida Yucatén

La Mujer
Indigena

12de 65



5, Gobierno de gy ' ,
- M é - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
XICO @ 4 SEGURIDA Y SOLIDARIDAD SOCIAL )

SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212

INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONI
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNID
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PAR
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccion por la falta de formalizacion del contratg
causas imputables al participante con adjudicacién. :

A continuacion se transcriben las Reglas de caracter general para la obtencion de la- opinion del cumplim

A
DES
EL

, por

ento

de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo Unico del ACUERDO namero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de abril del presente

afio, por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencidon de la opinidn del cumplimien
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial
Federacién el 22 de Septiembre de 2022, '

“ANEXO UNICO
Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en mater
seguridad social

Objeto.

Las presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencién de la opinig
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad socnal por parte de los sujetos que la requieran
realizar algiin tramite o cumplir con alguna obligacion.

Glosario de términos.

" Para efectos de las presentes Reglas, seran aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 Ade la Le
‘Seguro Social; en las Reglas de Caracter General péra el uso de la Firma Electrdnica Avanzada, cuyo certif]
digital sea emitido por el Servicio de Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el Ins
Mexicano del. Seguro - Social, emitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerdo NumeroA
SA2.HCT.280813/234.P.DIR; y en los Lineamientos generales para el uso del Buzén IMSS, emitidos med
Acuerdo NUumero ACDO.AS2.HCT.240620/170.P. DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesi6n de 24 de jun
2020, asi como las siguientes:

I. ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS,en s
ordinaria celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Caracter General para el u
la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributar
los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, pubhcado en el Diario Oficial de la Feder
el 14 de noviembre de 2013.

II. ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en s
ordinaria celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el us
Buzon IMSS, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 9 de julio de 2020.

II. Ente de caracter publico: las autoridades, entes publicos, entidades, 6rganos u organismos de los Po
Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, 0rg
auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato
reciban y ejerzan recursos publicos federales en términos del parrafo primero del articulo 32-D del Cédigo Fis¢
la Federacion.
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1V. Particulares: las deméas personas fisicas o morales que 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 obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

VI. Tercero Autorizado: Persona fisica 0 moral o ente de caracter publico, a quien el particular le ha otorgado
autorizacién para consultar su opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligacion de los entes de caracter publico.

En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién los entes de caracter publico que pretendan
realizar contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicién de bienes,
arrendamientos, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos federales, estan
obligadas a cerciorarse de que los particulares con quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que
estos Ultimos tengan previsto subcontratar en relacién con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus
obligaciones fiscales y en materia de seguridad social y no se ubiquen .en alguno de los supuestos del parrafo
primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacién existe en caso de que los entes de
caracter publico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 {TREINTA
MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de caracter publico que por disposicion legal o por su normatividad se.encuentren obligados
averificar el cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algun
trdmite, podran hacerlo a través del medio que el IMSS ponga a su disposicion, previa firma del instrumento legal
que corresponda. '

-Segunda.- Obtencién de la Opinidn del cumplimiento.

_ Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacién de
servicios y obra publica con entes de caracter publico y, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean
subcontratar en relacién con tales contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y
estimulos; asi como aquellos que requieran obtener la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social para realizar alguna operacién comercial o de servicios o algun tramite fiscal, deberan proceder
. segln lo establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento. :

La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando
en consideracidén la situacion del particular registrada en los sistemas electrénicos del IMSS, por lo que
no constituye resolucién en sentido favorable para el mismo sobre el cdlculo y montos de créditos fiscales
en materia de seguridad social o cuotas obrero patronales declaradas o pagadas. La opiniéon 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 fiscalizacidn correspondientes.

El formato de opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendr3, segun
corresponda:

a. Folio de la opinion.

b. Datos generales de la persona titular de la opinién.

¢. Resultado (positiva, negativa o sin op|mon).
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d. Fecha de emisién.
e. Vigencia de la opinién.
f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacidon en proces
cuenta-con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el
0 si cuenta con algun convenio de pago a plazos, los cuales no |nC|den en el sentido en que se emita la opinién
g.- Nimero de trabajadores vigentes.
h. Elementos de verificacién de integridad y autoria de la opinién.
i. Datos de identificacién del (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinién Publica y la opinién emitida
los Terceros Autorizados. :

Cuarta.- Sentidos de la Opinidn del cumphmlento

0 O Si
IMSS

a por

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de los

siguientes sentidos:
0 Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligacione
~ se consideran en los incisos a) y b) de esta regla. :

s que

0 Negatlva Cuando el particular no esté al corriente en el cumpllmlento de las obligaciones en mateflia de

seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.
0 Sin opinién.-'Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente
determinar “el cumplimiento de ‘las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particy
incluyendo, de manera enunciativa mas no limitativa, cuando:

o El particular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS.

o El(los) Registro(s) Patronal(es) del particular se encuentre(n) dado(s) de baja, sin créditos ﬂscales firm

v o El particutar esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

a) EI IMSS, a fin de generar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad <
revisara que el particular solicitante: '
1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el nimero de registro pa

para
lares,

£s.

ocial,

tronal

que le ha sido asignado esté vigente o que de los nimeros de registros patronales que le han sido asignagos al

menos uno esté vigente.
2. No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal" las cuotas, los cap
constitutivos, su actualizacién y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Soci
gastos realizados por el IMSS por inscripciones improcedentes y los que tenga derecho a exigir de las person
derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.
3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos créditos fiscales a su cg
hubieran interpuesto algtin medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme
disposiciones fiscaies.

4. Tratdndose de particulares con autorizacién para el pago a plazos, no haya incurrido en las causal
revocacién a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afili
Clasificacién de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacién.

b) Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particular se encuentra al corrient
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud
opinién de referencia, se esta ante cualquiera de los siguientes supuestos:
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MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

1. El particular cuenta con autorizacién para pagar a plazos que no le 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 Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion.
3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y el interés fiscal
se encuentra debidamente.garantizado conforme a las disposiciones fiscales.
Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinién del cumplimiento.
Los particulares que para realizar algtin tramite requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:
I. Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx) al apartado "Patrones.o empresas"; en
el "Escritorio virtual", registrarse con su firma electrénica 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 conducto de un
representante legal, éste ingresard con su e.firma.
IL. Elegir la seccién "Datos Fiscales"y en el apartado "Acciones" la opcién "Opinién del cumplimiento”. Cuando se
proceda por conducto de un representante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas”, se
deberé seleccionar {a persona representada respecto de la cual se requiere la Opinién del cumplimiento.
III. Después de la eleccién de la opcién "Opinion del cumplimiento”, podra imprimirse el documento que contiene
la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.
Sexta.- Opinién generada por los entes de caracter publico.
Los entes de caracter publico deberan consultar en linea la situacién actualizada del cumplimiento de
las obligaciones fiscales en materia- de seguridad - social de los. particulares, a través de la pagina
electrénica habilitada por el IMSS en la URL: https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.
La consulta que los entes de caracter publico generen en linea les permitira conocer la situacién de los particulares
respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Para tal efecto, los entes de caracter publico deberdn celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso
y confidencialidad, mismo que serd suscrito por la persona servidora publica facultada legalmente para
ello; debiendo los entes de caracter publico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad
y confidencialidad de la informacién respectiva.
Mientras los entes de caracter piblico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consuita de Ia opinidén
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electrdnica
mencionada en la presente regla, seguiran utilizando la opinién del cumplimiento generada por los particulares
conforme al procedimiento establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.
Séptima.- Opinién Publica.
En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacidn, para participar como proveedor
de los sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberan autorizar al IMSS a
hacer publico el resultado de la consulta de su opinién del cumplimiento de- obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, segun el siguiente procedimiento:
I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instltuto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacidn correspondiente.
I1. Del mend, seleccionar la opcidén "Cobranza®.
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III. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorlzauon de Opinién Pdblica"y después la opcion "Autorizo hacer
publica mi opinién del cumplimiento”.
IV. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.
V. El Buzén IMSS generara el acuse correspondiente.
El procedimiento antes descrito podra ser utilizado por cualquier persona fisica o moral que desee hacer publjca su
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacién a que se refiere el procedimiento anterior, las personas
interesadas podran consultar en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx) la opmlon correspond ente,
conforme al siguiente procedimiento:
1. Ingresar a la pagina electrénica del IMSS (www.imss.gob.mx).
II. Elegir "Consulta publica de Opinién del cumplimiento”.

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

b. Capturar el cédigo de validacién que se muestra en pantalla.
III. Dar clic en el botdn "Consultar".
IV. Descargar en formato ".PDF" la opinién del cumplimiento de obligaciones ﬂscales en materia de segundad
social. '
Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere la presente Regla, segljn el
siguiente procedimiento:
I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instltuto (www.imss. qob mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacién correspondiente.
I1. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza”.
HI. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizaciéon de Opmnon Publica"y después la opcién "Cancelar la
autorizacién para hacer publica 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.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.
Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que consufte su
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberan hacerlo a través del

_ Buzdn IMSS conforme al procedimiento siguiente: :
L Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrdnica del Inst|tuto (www.imss. qob mx/buzonimss), a traves del medio
de autenticacién correspondiente. :

II. Del mend, seleccionar la opcién"Cobranza".

III. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Terceros” y después "Nuevo Tercero Autorizado”. :
IV. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacién, dar clic en el boton "Autorlzaaon" y firmar
mediante la e.firma:

V. El Buz6n IMSS generara el acuse correspondiente.
Los Terceros Autorizados podrén consultar la opinién del cumplimiento de obhgaaones fiscales en matefia de
seguridad social de particulares conforme al siguiente procedimiento:
I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacién correspondiente. '
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II. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza".

IIL. Del mendy, seleccionar la opcidn "32D Consulta por Terceros Autorizados".

IV. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultary dar clic en el botén "Consultar
opinién del Cumplimiento” de la columna "Accién".

V. Se obtendrd la "Opinién del Cumplimiento de obhgaaones fiscales en materia de seguridad social"y, una vez
descargada, se podra guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podran cancelar la autorizacién otorgada a sus Terceros Autorizados conforme al siguiente
procedimiento:

I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrdnica del Instituto (WWW imss.gob. mx/buzommss) a través del medio
de autenticacién correspondiente.

II. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza".

II1. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacion de Terceros".

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

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

VI. El Buzén IMSS emitird el acuse correspondiente. .

Novena.- Vigencia.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante eI
dia de la fecha en que haya sido generada.

Décima.- Aclaracion.

Cuando la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias,
relacionadas con el o los niimeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantias,
con las que el particular no esté de acuerdo, debera 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 méaximo de 10 dias naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos. _
De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las
presentes Reglas se dardn a conocer a través de la pagina electrénica del Instituto.

. Décima Segunda.- Demaés disposiciones aplicables.
Los particulares que, derivado de otra disposicién a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Flscal
de la Federacion, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
para dar atencidén a algun tramite u obligacidén a su cargo, podran generarla a través del procedimiento establecido
en la Regla Quinta de las presentes Reglas. '

Articulo Transitorio.

Unico.-Las Reglas Séptima y Octava, relativas a"Opinién Publica"y "Opinién generada "por los
Terceros Autorizados", respectivamente, entrardn en vigor una vez que el IMSS ponga a disposicién las
funcionalidades que permitan la generacién de las mismas en el Buzdn IMSS y en la pagina electrénica del
Instituto (www.imss.gob.mx), lo que se dard a conocer oportunamente a través de la pdgina electrénica
institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.
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U7

A

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacién y Recaudacién del IMSS, Norma Gabriela
Lépez Castaiieda.- Rubrica.” ' o

ANEXO UNICO

Disposiciones transitorias aplicables a las "Reglas de cardcter general para laobtencién de laoginion
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social", publicadas en el Diario
Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022.

Primera. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social| sera
valida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la formalizacion
de las contrataciones ‘referidas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, en térmings de
las disposiciones juridicas aplicables. ' '

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicién anterior, el contribuyente debera acreditar ante el ente
publico contratante que la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue
obtenida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la firma del coptrato
correspondiente. v : '

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporaciony Recaudacién del IMSS, Norma Gapriela
Lopez Castafieda.- RUbrica.

El H. Consejo Técnico, en la sesi6n ordinaria celebrada el dia 30 de septiembre de 2025, dicto el Acuerdo ndmero
ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 06 de Octubre de 2025, gn los
siguientes términos:

ACUERDO ntmero ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 30 de septiembre de 2025, relativo a la Solicitud de autorizacion para
aprobar la Modificacién a la Regla Quinta y disposiciones transitorias de las Reglas de caracter general para la
obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

“E] H. Consejo Técnico, en la.sesion ordinaria celebrada el dia 30 de septiembre del presente afio, dictd el Aduerdo
ACDO.AS2.HCT.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, VIII,
XX, XXIII y XXXVIII, 263, 264, fracciones III, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Cddigo Fiscal de la
Federacién; 5y 57, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, y 31, fracciones Il 'y XX, del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General,
por conducto de la persona titular de la Direccion de Incorporacién y Recaudacion, en términos del oficio nfimero
173, de 23 de septiembre de 2025, asi como del dictamen del Comité de Incorporacién y Recaudacién del propio
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Organo de Gobierno, emitido en reunién celebrada el dia 23 del mismo mes y afio; Acuerda: Primero.- Aprobar la
modificacion a la Regla Quinta de las ,Reglas de caracter general para la obtencion de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social', aprobadas mediante Acuerdo nidmero
. ACDO.AS2.H(CT.270422/107.P.DIR y modificada especificamente mediante Acuerdo numero
ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022 y 21
de marzo de 2024, respectivamente, conforme al Anexo I que forma parte del presente Acuerdo, a efecto de dar a
conocer a las personas particulares como tnica modalidad para la obtencién de su opinién de cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, el Buzén IMSS. Segundo.- Aprobar las nuevas
disposiciones de caracter transitorio aplicables a las ,Reglas de caracter general para la obtencién de I3 opinién 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 juridica a las personas particulares y entes de caracter publico por
cuanto a la validez de la opinién sefialada en el punto anterior. Tercero.- Dejar sin efectos los Acuerdos ndmero
ACDO.AS2.HCT.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 Direccion de Incorporacién 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 motivo de la aplicacién de este Acuerdo y de sus anexos, cuando versen sobre el funcionamiento del
Buzdén IMSS y, por conducto de la persona titular de la 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
Innovacion y Desarrollo Tecnolégico para que realice las adecuaciones a los sistemas tecnoldgicos necesarios para
la instrumentacién del presente Acuerdo y de sus anexos e informe lo conducente a la persona titular de la
Direccion de Incorporacién y Recaudacion. Sexto.- Instruir a la persona titular de la Direccién Juridica para que
realice los tramites ante las instancias competentes a efecto de que el presente Acuerdo y sus anexos se publiquen
en el Diario Oficial de la Federacién. Séptimo.- 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.

Anexo I

Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social '

Objeto. ...

Glosario de términos. ...

Primera.- a Cuarta.- ....

Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que para realizar algin trdmite requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, deberdn hacerlo a través del Buzén IMSS siguiendo el procedimiento
siguiente:
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SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

I. Ingresar al Buzén IMSS por la pégina del Instituto www.imss.gob.mx/buzonimss, a través del med
autenticacion correspondiente;

II. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza®;

III. Del mend, seleccionar la opcién "32D Consultar Mi Opinion®, y

1V. Dar clic en el icono de la opcién "Consultar Mi Opinién del Cumplimiento" para descargar la opinié
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, la cual podra guardarse en formato “.P
imprimirse.

Sexta.- a Décima Segunda.- ...

Anexo II

Disposiciones transitorias aplicables a las “Reglas de caracter general para la obtencién de la opinid
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, aprobadas y reformadas por el H. Co
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social '

‘Primera. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se considerara

durante los plazos de quince dias habiles o de veinte dias habiles -tratdndose de contrataciones derivad
procedimientos consolidados-, previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pub

CA
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de quince dias naturales en tratdndose de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, que la

persona contribuyente tiene para la formalizacién de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del C
Fiscal de la Federacion.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicién anterior, la persona contribuyente debera acreditar a
ente publico contratante que la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
fue obtenida durante los plazos que la persona contribuyente tiene para la formalizacion del cor
correspondiente, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependehcias y entidades a g
refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o qu
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y entidades, reqlJ
del INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberan obtener la misma de conformidad con las pres
reglas. :
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

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

I. 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 actualizacién, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

IIL. 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 situacién fiscal se emitiran a partir de la informacién contenida enlas bases de datos

del Instituto y reflejaran la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los

efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucidn de cardcter 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 érgano fiscal auténomo.

Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:

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
aportaciones patronales y entero de descuentos.

¢) 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 situacion fiscal que se expida precisara esta
circunstancia para efectos de contrataaon en términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion.

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

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos a), b) y
d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx.

zg’%s Calle 44, numero 999 entre Ias calles ‘527 v1278 Coloma Seramo Rendon C.p. 97285, Ménda Yucatén

La Mujer
Indigena

22de 65



Gobierno de 7%
; M Aws : | INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL
eXlCO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212

INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONIl
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNID/
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PAR
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

Las constancias a que se refiere el inciso c) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegac
regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas ¢
o los niimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podréd acudir a la Delegacion Reg
que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.
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ADES
A EL

ones

on el
ional

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias naturales contados a partir

del dia de su emisioén.

NOTA: Para los cotizantes que no cuenten con nimero de proveedor en el IMSS, deberan entregar junto cg
propuesta los siguientes documentos:

+ Constancia de situacidn fiscal (al mes en curso).

+ Copia de Identificacién oficial del representante legal de la persona moral o de la persona fisica, en su caso.

* Comprobante domiciliario (agua, luz, predial)

« Acta constitutiva o Poder Notarial donde sea designado el representante legal (s6lo en caso de persona mora

Para cualquier duda o informacién relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los teléfonos (999) 940-2
940-25-69 y 940-25-64 0 a los correos electrénicos: harry.irizar@imss.gob.mx y/o juan.cisnerosga@imss.gob.m

n su

5-68,
X y/0

silvia.arceo@imss.gob.mx y/o claudia.rosado@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.

ATENTAMEZN TIE

COORDINACION DE
TO Y EQUIPAMIENTO
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I_NVESTIGACIO'N DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES.Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

'ANEXO NUMERO 1 (UNO).

(nombre) , manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente solicitud de cotizacién, a nombre y representacién de: __ (persona
fisica o moral) .

No. de la solicitud de cotizacion . Numero de Proveedor IMSS
Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.-
Calle y nimero:

Colorﬁa: Alcaldia o Municipio:
Codigo Postal: : Entidad federativa:
Teléfonos:

MIPYME:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:
Nombre, ntimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios.-
Apellido Paterno: ' Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica numero: Fecha:

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

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en
el presente documento y durante la vigencia del contrato o pedido que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser
comumcados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.
(Lugar y fecha) .
Protesto lo necesario
(Firma) .

Afinde
La Mujer
Indigena
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ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNID{-\DES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL

SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ANEXO TECNICO (REQUERIMIENTO)

1 379643 NEBULIZADOR DESECHABLE DE ALTO  VOLUMEN CJA 20 50
0126 00 | CONCENTRACION . VARIABLE MCA PARA
01 ADULTO.PRESENTACION: CAJA. NUMERO' DE CATALOGO:
1770. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:.CLAVE
531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA:
INFRA/PURITAN MODELO: 401358/0-PBINFRC-U-OXY.

379625 | MICRONEBULIZADOR REUSABLE ADULTO, - DE PZA 240 | 600
0110 00 | POLIPROPILENO, DE COLOR TRANSPARENTE, CONCONECTOR

00 ESTANDAR .DE 15 MM INTERIOR Y 22 MM EXTERIOR.
PRESENTACION: PIEZA.NUMERO DE CATALOGO: SMTBVZR/AT.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972. MARCA: MEDICA D.
MODELO: SMART 4TA GENERACION.

379292 | DOMO PARA TRANSDUCTOR DE MONITOR. PZA 8 20
003900 : .
01

379030 | ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA. PRESENTACION: PIEZA.| PZA 20 | 50
001000 | NUMERO DE CATALOGO: MX11000. PARASU USO EN EL

01 EQUIPO: CLAVE 531 646 0087 CUNA DE CALOR RADIANTE
PARA CUIDADOSINTENSIVOS. MARCA: DRAGER. MODELO:
BABYTHERM 8004/8010 MONITOR DE SIGNOSVITALES (BSM-
2301K).

379782 | RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, JGO 10 25
0028 00 | VALVULA PEEP Y VALVULA DEALIVIO. MARCA: MERCURY.
01 MEDICAL PRESENTACION:  JUEGO. NUMERO DE
CATALOGO:1056212. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO
ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARAREANIMACION CON
DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASQ. CLAVE:
531.191.0391.. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS.

379 782 | RESUCITADOR PEDIATRICO DESECHABLE CON MANOMETRO, [ }GO 16 | 40
0036 00 | VALVULA PEEP Y VALVULA DEALIVIO. MARCA: MERCURY ‘
01 MEDICAL  PRESENTACION:  JUEGO. NUMERO  DE
' CATALOGO:1056110. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO
ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARAREANIMACION CON
DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE:
531.191.0391. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS.

379 156 | CABLE TRONCAL PARA SENSOR DE SPO2, LONGITUD: 3 M. PZA 3 6
4481 00 | PARA CONEXION DEL RECEPTACULOMASIMO SET SPO2 CON

01 EL SENSOR DE TECNOLOGIA MASIMO LNOP. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: MS17041. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVE:531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREO PARA MULTIPLES  CAMAS MARCA:
DRAGER.MODELO: INFINITY CENTRAL STATION / INFINITY
KAPPA. DELTA SERIES.

379156 | CABLE TRONCAL PARA SPO2, 305 CM ‘DE LONGITUD. PZA 3 6
5140 00 | COMPATIBLE CON TECNOLOGIA NELLCOR,PRESENTACION:
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La Mujer
Indigena

25 de 65

SE SOLICITA AGRUPAR ESTAS
23 CLAVES DE CONSUMIBLES A
FIN ' DE GARANTIZAR LA
ADJUDICACION DEL 100% DE
LAS CLAVES DEL
REQUERIMIENTO, TODA VEZ
QUE POR SEPARADO NO SON
SUFICIENTES PARA SATISFACER
LAS NECESIDADES DEL OOAD,
EN ADICION DE GARANTIZAR

.| EL SURTIMIENTO COMPLETO Y

CORRECTO  DE  DICHOS
INSUMOS EN LOS TIEMPOS
REQUERIDOS,

EL PROVEEDOR GANADOR
DEBE DE APEGARSE A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES
DEL PROCEDIMIENTO  DE
CONTRATACION.
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PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 700-0792-00. PARA SU USO
EN EL EQUIPOMEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. MARCA: SPACELABSHEALTHCARE. MODELO:
MCARE 300. ]

379 156 { CABLE DE PACIENTE DE ECG DE 5 PUNTAS. PRESENTACION: PZA 4 10 SI
2931 00 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:412681-001 PARA SU USO EN
01 EL  EQUIPO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR ' DE
SIGNOSVITALES. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: FM.
379 156 { CABLE TRONCAL DE ECG 10 PUNTAS. PRESENTACION: PIEZA. PZA 2 4 SI
-| 434100 | NUMERO DE CATALOGO:VCE10B. PARA SU USO EN EL EQUIPO .
1 o MEDICO: CLAVE 531.619.0403.02.01 MONITOR DESIGNOS
VITALES. EQUIPO INVASIVO Y NO INVASIVO. MARCA: MEDICA
D. MODELO:VITACARE.
{.379683 | PASTA CONDUCTORA TEN20. PRESENTACION: TARRO 4 OZ. TAR 12 30 SI
008500 | NUMERO DE CATALOGO:122-736000. PARA SU USO EN EL
01 EQUIPO: CLAVE 531 329 0164 ELECTROENCEFALOGRAFODE
16 CANALES. MARCA: NICOLET. MODELOQ: BRAVO.
379681 | PAPEL TERMOSENSIBLE CUADRICULADO EN ROLLO 210 MM PZA 16 40 | . SI
2133 00 | DE ANCHO. PRESENTACION:PIEZA (25 METROS). NUMERO. DE
01 CATALOGO: (C008.106V100. PARA SU USO EN EL
EQUIPOMEDICO: ELECTROCRADIOGRAFO MULTICANAL CON
INTERPRETACION.  CLAVE:  531.168.0069.MARCA:  BTL.
MODELO: BTL-08-LT.
379183 { CASCO CEFALICO NEONATAL 15 CM  DIAMETRO. PZA 2 4 SI
0106 00 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:15CM. PARA
01 SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE
PARED. MARCA:AGA. MODELO: MC.
379183 [ CASCO  CEFALICO LACTANTE 20 CM  DIAMETRO.| PZA 2 4 SI
0098 00 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:20CM. PARA
01 SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE
PARED. MARCA:AGA. MODELO: MC. )
379304 |JUEGO DE ELECTRODOS REUSABLES, PINZAS PARA| ]GO 2 4 : : SI
461500 | EXTREMIDADES. CONTIENE CUATROPIEZAS: ROJA, AMARILLA, )
01 VERDE, NEGRA. PRESENTACION: ‘JUEGO. NUMERO DE
CATALOGO:91920232. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.168.0069ELECTROCARDIOGRAFO  MULTICANAL
CON INTERPRETACION. MARCA: GE. MODELO: MAC 1200ST.
379 684 | PERILLAS PRECORDIALES ADULTO. PRESENTACION: BOLSA DE BSA 2 4 : SI
001900 | UN SET DE 6. NUMERO DECATALOGO: NAC/E173. PARA SU ’
01 uso EN EL EQUIPO: CLAVE 531 168
006SELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON
INTERPRETACION. MARCA: COMBIOMED.
MODELO:CARDIOCID BS. . )
379365 | FLUJOMETRO DOBLE PARA OXIGENO, PARA USO. MEDICO - PZA 5 12 SI
001500 | CON ESCALA DE 0-15 LTS/MIN.CUERPO FABRICADO EN BARRA
00 DE' LATON CUBIERTO CON NIQUEL>40 Y ACABADO EN
CROMO -CUBIERTA Y TUBO CONICO INYECTADOS EN
POLICARBONATO DE ALTO IMPACTO,
VOLANTEERGONOMICO EN ALUMINIO ANODIZADO EN GRIS,
ENCHUFE RAPIDO Y ROSCABLE TIPO SSIDCONEXION DE
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SALIDA PARA HUMIDIFICADOR TIPO AMERICANO CON ROSCA
9/16 18 YADAPTADOR EUROPEO R 3/8 BSP, PRESION DE
TRABAJO 4-6 KG/CM2 PRESENTACION: PIEZANUMERO DE
CATALOGO: 902347. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
FLUJOMETRO DE PARED.CLAVE: 531.423.0052. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
TIPOIMSS.

379095 | BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: AAA, DE: 1.5 PQT 160 | 400 : . b1
0566 00 | VOLTS. PRESENTACION: PAQUETECON 6 PIEZAS. MARCAS
00 COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
, PANASONIC /STEREN.
379095 | BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: C, DE: 1.5 PQT 16 40 bl
0574 00 | VOLTS. PRESENTACION: PAQUETECON 6 PIEZAS. MARCAS
00 COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
PANASONIC /STEREN. :
379604 |'MANGUERA PARA BRAZALETE DE 3.5 M. PRESENTACION: PZA 4 8 51
1212 00 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:S902. PARA SU USO EN EL '
01 EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE.
CLAVE:531.053.0372. MARCA: PLARRE/NIHON KOHDEN.
MODELO: 9500/BSM-2353K.
379 107 | BRAZALETE ESTANDAR ADULTO COLOR AZUL. LIBRE DE LATEX PZA 20 50 NI
0307 00 | (REQUIERE MANGUERA NEGRA).PARA SU USO EN EL EQUIPO:
01 CENTRAL DE MONITORIZACION DE CONSTANTES VITALES
PARA12 CAMAS. CLAVE: 531.632.0521. MARCA: DATEX-
OHMEDA. MODELO: CS/3. NUMERO DECATALOGO: 572428.
379200 | CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL, DESECHABLE. PARA CA 2 4 - Bl
3844 00 { TERAPIA DE PRESION POSITIVACONTINUA EN LA VIA AEREA.
00 CON  CALENTADOR DE TUBO EN LA RAMA
’ INSPIRATORIA.INCLUYE PUNTAS NASALES CON PUERTO DE
INSPIRACION Y ESPIRACION TALLA 0 (O PARAPACIENTES DE
<700 GR), CODOS PARA CONEXION DE CANULA, -PUERTO Y
LINEA DEMONITORIZACION DE PRESION DE PVC, TUBOS DE
FLUJO SUAVE DE 180 CM DE LONGITUD,VALVULA PEEP O
GENERADOR DE CPAP CON INTERVALO DE AJUSTE DE 1.5 A 20
CMH20,GORRO Y CINTA VELCRO DE 15 CM. CON CAMARA DE
HUMIDIFICACION DESECHABLE UNIVERSAL(PARA PACIENTE
NEONATAL-PEDIATRICO-ADULTO), CON  SISTEMA  DE
AUTOLLENADO, DEPOLICARBONATO CON HASTA 150 ML DE
CAPACIDAD. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.NUMERO
DE CATALOGO: P5VZ00501. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR CONCALEFACCION CLAVE 531.480.0128;
HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD
TIPOCASCADA  CLAVE  531.480.0193 Y PARA  EL
HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR HUMEDADTIPO
CASCADA ELECTRONICO CLAVE 531.480.0102 MARCA: IDEM.
MODELO: HUMIDEM CTDUAL.
526 825 | TRANSDUCTOR ~LINEAL MULTIFRECUENCIA. ANCHO DE PZA 1 1 : NO
1922 00 | BANDA: 4.5-16.5 MHZ. CAMPO DEVISION: 33.7 MM.
01 APLICACION: PARTES PEQUENAS, PEDIATRICA, PERIFERIA
VASCULAR,ORTOPEDICA. COMPATIBLE CON  SISTEMA:
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

EXPERT, PRO, PRO V. PRESENTACION: PIEZA.NUMERO DE
CATALOGO: SP10:16'H46701B. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE:531.924.0031 ULTRASONOGRAFO. MARCA:

GE. MODELO: VOLUSON 730.

1.- Con relacién a la solicitud de contratacién para la ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA
EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS)
PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025, los concursantes, para la presentacién de sus proposiciones,
deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y -especificaciones técnicas de cada partida previstos en el
presente.

Para el presente evento de consumibles es necesario que estos cumplan con las caracteristicas minimas solicitadas
en el'‘Anexo Técnico.

2.- Derivado de las caracteristicas propias del presente procedimiento que tiene como finalidad que El Instituto
garantice siempre la mejor atencién a los derechohabientes, evitando en todo momento la interrupcién de
cualquier servicio médico derivado de carencia de insumos o consumibles necesarios para el correcto y pleno
funcionamiento de dispositivos y equipos biomédicos, y de acuerdo con la naturaleza de las entregas, las cuales se
realizan a contra pedido de la unidad médica solicitante, teniendo un plazo de entrega de 4 horas en el area
capitalina y 8 horas en las unidades del resto del estado se requiere que el participante que resulte con una
adjudicacién demuestre en un plazo no mayor a 20 dias habiles a partir del dia habil posterior al comunicado de
resultado que cuenta con Infraestructura de Instalaciones Especializadaé dentro del estado de Yucatdn, y asi
garantizar el cumplimiento de los tiempos de distribucién.

La comprobacién de infraestructura debera de hacerse a través de la presentacion de documentos que acrediten
que el ficitante adjudicado tiene la posesion legal del domicilio en el cual se encuentran sus instalaciones en el
estado de Yucatén, con la documentacién correspondiente a escrituras de propiedad, o bien contratos/facturas de
arrendamiento a nombre del cotizante o representante legal, y/o accionista en caso de ser persona moral o por la
persona fisica. Acompafiado de comprobantes de servicios con una antigliedad no mayor a 3 meses a nombre del
proveedor o representante legal y/o accionista en caso de ser persona moral o por la persona fisica, o en caso de
ser arrendamiento se podra presentar a nombre del propietario, siempre y cuando la direccién coincida con la
indicada en el contrato/factura de arrendamiento.

La documentacidn probatoria deberd de presentarse al administrador del contrato, quien serd el encargado de
validarla.

La infraestructura a comprobar debe de contar con minimo las siguientes caracteristicas:
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADjUDICACIéN DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONI

MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PAR
- SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

» Area de atencién al publico.

+ Area de almacenamiento de insumos.

+ Oficinas administrativas.

Mismas que deberan de ser demostradas a través de MOSAICO FOTOGRAFICO, pudiendo ser objeto de una
para verificacion de la informacién presentada.

El NO realizar la comprobacién requerida, o NO cumplir con todas las caractenstlcas necesarias en el pe
establecido en el presente numeral, sera causal de RESCISION DEL CONTRATO.

3. Escrlto libre en donde los cotizantes se obhgan a contar en todo momento con stock de los insumos médic
al menos la mitad del minimo solicitado.

4. En el caso de los vehiculos de reparto, acreditara la propiedad o arrendamiento de estos, presentando ¢
propuesta técnica tarjeta de circulacién de los vehiculos, las cuales deberdn estar a nombre del licitante, y
persona fisica, persona moral y/o representante legal y/o contrato de arrendamiento (el cual deberd de tene
vigencia que cubra al menos el plazo de contratacion de este evento), o presentar factura endosada a nombry
licitante, ya sea persona fisica, persona moral y/o representante legal. :

. Vehiculo de repartb (minimo 2 unidades de modelo no mayor a 6 afios de antigiiedad).

CA
* ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES

A EL

visita

riodo

DS en -

°N SU
3 sea
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e del

5. Los cotizantes deberan presentar manifiesto bajo protesta de decir verdad en la que todos sus trabajadiores

(incluir relacién) estén afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social, agregando a su propuesta forma
afiliacion y vigencia y comprobante bancario del Gltimo pago realizado.

En caso de incumplimiento en los términos sefialados, sera causal de desechamiento de su propuesta.

5. Los cotizantes haran entrega de muestras fisicas de cada uno de los conceptos que integran las pa
(verificar en requerimiento las partidas para las que aplica), el dia habil previo a la presentacién de propue
en un horario de 10 a 12 horas, recabando firma autégrafa de recibido de la totalidad de estas, las cual
recibirdn en la Coordinacién de Ingenieria Biomédica, ubicada en la Calle 34 No. 439 por 41 Col. Industr
terrenos El Fénix, Mérida Yucatan, para su evaluacién a fin de corroborar la calidad y las caracteristicas fisicas ¢
bienes solicitados. Presentara en su propuesta el acuse de recibo de las muestras presentadas. Firmadas
coordinador del area.

El proveedor debera de presentar una carta en formato libre a la entrega de las muestras en donde acepte q
caso de que por la naturaleza del empaque o cobertura del insumo/consumible esta podrd ser abierta p
Instituto para su verificacién, situacién por la cual pudiera quedar en condiciones no retornables, derivad
contenido del empaque y su impedimento para volver a resguardarse de forma adecuada. Sin'la presentacic
. este escrito no seran recibidas las muestras.

2 Afp de
| La Mujer
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Gobxerno de ;

México

SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

METODO DE EVALUACION Y RESULTADOS ESPERADOS

La solicitud de peticién de muestras en el requerimiento es necesaria para corroborar el cumplimiento de
caracteristicas, calidad y funcionabilidad de los insumos ofertados por la proveeduria, todo esto, con el objetivo de
hacer una adquisicién precisa y de acuerdo con las necesidades reales de las dreas médicas.

| PERSONALQUE

- TIPODEPRUEBA |

VALIDACION DE | TODAS LAS MUESTRAS SOLICITADAS POR LA{LAS MUESTRAS - SERAN | QUE LOS INSUMOS | PERSONAL
CARACTERISTICAS Y | CONVOCANTE SERVIRAN PARA VERIFICAR LA | VERIFICADAS " POR  EL | OFERTADOS CUMPLAN CON | DESIGNADO POR
COMPATIBILIDAD DE | COMPATIBILIDAD DE LOS INSUMOS OFERTADOS | PERSONAL AUTORIZADO | LAS ESPECIFICACIONES | LA JEFATURA DE
LOS INSUMOS | EN RELACION A LOS EQUIPOS DEL INSTITUTO, ASI | PARA  GARANTIZAR LA | TECNICAS DE LOS INSUMOS | SERVICIOS DE
OFERTADOS COMO PARA CORROBORAR FUNCIONALIDAD DE | COMPATIBILIDAD CON]Y GARANTICEN LA | PRESTACIONES

LOS MISMOS. LA SOLICITUD DE MUESTRAS | LOS EQUIPOS MEDICOS | COMPATIBILIDAD CON LOS | MEDICAS.

FISICAS NO EXIME LA OBLIGACION DE PRESENTAR | DEL INSTITUTO. EQUIPOS  MEDICOS DEL

CATALOGOS, FOLLETOS, MANUALES DE USUARIO, INSTITUTO.

MANUALES DE SERVICIO, ENTRE OTROS, PARA )

VERIFICAR QUE SE-CUMPLA DOCUMENTALMENTE

CON LO SOLICITADO.

. 5.1 Devolucién de Muestras

a.  Los participantes que NO resulten con adjudicacién deberdn de recoger sus muestras dentro de los treinta
dias naturales posteriores a la emisién de falio en el Area donde fueron entregadas las mismas.

b. Los participantes que resulten con adjudicacién deberan de recoger sus muestras dentro de los treinta dias
naturales posteriores al concluir con la primera entrega total de los bienes adjudicados en el Area donde fueron
entregadas las mismas.

C. Para la devolucién de las muestras debera de presentar como comprobante, el acuse de recibo.

d. En caso de no recoger sus muestras dentro del tiempo estipulado, el Instituto no se hara responsable de la
guarda y custodia de los mismos.

La informacién que se derive de la evaluacién documental practicada por personal del Instituto, serd considerada
para la emision del resultado técnico de fas propuestas técnicas de esta solicitud de cotizacion.

Ao de
La Mujer
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212 R

INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PA! EL

SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

ANEXO NUMERO 2 BIS (DOS BIS)
TERMINOS Y CONDICIONES

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda. :
La vigencia del contrato para la ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS
HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN (PARA EL SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO
FISCAL 2025, debera ser a partir del dia habil siguiente al comunicado de resultado y hasta el 31 de diciembre de 2025,
incluyendo el afio de garantia de los consumibles, en los términos de lo dispuesto en el articulo 67 de la Lgy de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 84 de su Reglamento.

- b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda. "
Programa de entregas.

Los insumos, materiales, productos y/o refacciones seran sohutados por el subdirector administrativo de los
Hospitales y por los administradores de las Unidades de Medicina Familiar enlistados en el “Anexo Nimero 11 (once)”
siendo estas solicitudes realizadas personalmente por el antes mencionado en el local de la empresa o por medlo de
solicitud telefénica al proveedor adjudicado, quien a su vez solicitard autorizacién del Coordinador de Ingenieria
Biomédica Delegacional para realizar la entrega. El cotizante presentard en su propuesta técnica en escrito libfle los
teléfonos y correos autorizados para solicitar los insumos requeridos por el Instituto los cuales deberan jestar
disponibles todos los dias del afio, teniendo un plazo de 4 horas en el &rea capitalina y 8 horas en las unidades
foraneas para realizar las entregas. - '

Todo insumo deberd cumplir con las condiciones de calidad correspondiente a lo solicitado en el Anexo Técnico ya las
muestras presentadas, reservandose el Instituto el derecho de rechazar en todo momento aquel material y/o refaccion
que no cumpla con o antes mencionado. ~

No se contempla tener entregas programadas sino es contra las necesidades de cada una de las unidades, para esto,
la empresa dispondra del personal y equipo mévil de transporte necesario, debiendo de SUJetarse al reglamento de
labores, horarios de trabajo y acatar las disposiciones de seguridad establecidas.

Bitdcora: durante'el desarrollo del contrato el Cotizante deberd llevar control mediante medios electrénicos y/o
aplicacién para la autorizacién de los pedidos por parte del Coordinador de Ingenieria Biomédica delegacional, en -
ninguna circunstancia se va a suministrar sin previa autorizacion de este.

Serd responsabilidad del proveedor la realizacién de maniobras de carga y descarga en el lugar de entrega de los
insumos de equipo médicos, por lo que cualquier incidente derivado de esta accién, serd atendida por el proveedor en
el momento que suceda. :

Afa de
La Mujer
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212 '
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

El participante ganador se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los riesgos hasta los sitios de entrega
sefialados, asi como los relativos al aseguramiento de los insumos, materiales, productos y refacciones, por lo que
debera de considerarlo al momento de presentar su propuesta.

Entrega de los bienes

PARA LOS CONSUMIBLES.- Las entregas de todos los insumos, materiales, productos y/o refacciones deberan -ser .
entregadas en cada una de las Unidades enlistadas en el Anexo Ndmero 11 (once) de forma directa, no existiran
entregas en el Almacén Delegacional: Teniendo un plazo de entrega de 4 horas en las Unidades Médicas dentro de la
Ciudad de Mérida y 8 horas en las Unidades fuera de la ciudad capital. La solicitud de insumos por parte de las
Unidades Médicas podra iniciar a partir de los 5 dias habiles posteriores al falio.

“El Instituto” emitird documento de alta a “El Proveedor” directamente en el Almacén Delegacional, ubicado en la calle
44 con nimero 999 por 127y 127 b colonia Serapio Renddn, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan.

El proveedor-deberd entregar: Original y 7 (siete) copias de la Orden de Reposicién en la que se indique el nimero de
lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), niimero de piezas y descripcidn de los bienes, de acuerdo al formato que
emita el sistema SAI, ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante. Asimismo debera acompafiar la Remisién de pedido, Anexo Ntimero 12 (doce), (presentar Original y 7 (siete)
copias) sellada por la Unidad Médica en donde fueron entregados las bienes.

Las Ordenes de Reposicién que genere el Instituto, serdn hechas del conocimiento a los proveedores, via Internet, a
través de la direccién electrénica (http://sai.imss.gob.mx). Adicionalmente, el drea adquirente deberd notificar las
referidas ordenes, a través de correo electronico, servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, en la
inteligencia de que el proveedor deberd entregar el acuse de recibo respectivo, por la misma via, en el entendido que
de no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la notificacién se dara por confirmada su recepcién, en el caso
del OOAD Yucatdn en calle 44 con ntmero 999 por 127 y 127 B colonia Serapio Renddn, C.P. 97285 de la Ciudad de
Mérida, Yucatan, 999-940-25-73, y/o correo electrdnico ricardo.roche@imss.gob.mx, dentro de los 3 (tres) dias habiles
‘siguientes al de dicha notificacién.

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

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 drdenes 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 Basurto
Romero, teléfono 5754 2864, la extension 14323, de lunes a viernes, dias habiles de 9:00 a 15:00 horas.
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INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONI
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNID
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PAR
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

“El Instituto” podré cancelar las érdenes de reposicion dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emisién, salvo los
casos en que se conozca posterior a este periodo algin problema de calidad en los bienes que seran recibidos o en los
casos en los que “El Instituto” haya iniciado el procedimiento de rescisién administrativa de los contratos.

La notificacién de la cancelacién de 6rdenes de reposicién se informard a “El Proveedor” a través de la diregcion
electrénica (http://sai.imss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o llamada telefénica.

Las 6rdenes de reposicion podran ser canceladas a solicitud de “El Instituto” bajo los siguientes supuestos:

a) Duplicidad en la emision.

b) Por notificacién de la rescisién administrativa del contrato.

) Terminacién anticipada del contrato.

d) Pof incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.
e) Omisién a la solicitud de canje o recoleccién de bienes realizada por “El Instituto”, por diversos motivos (calidad,
caducidad, etc.).

f) Problemas técnicos del sistema que emite la orden.

g) Por cualquier otra causa que implique algtin dafio o perjuicio a “El Instituto”.

Las 6rdenes de reposicion podran ser canceladas a solicitud de “El Proveedor” y previo analisis 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 contratacion. '

“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 reposicion.

Como parte de su propuesta técnica los licitantes deberdn presentar la marca y modelo de los insumos, asi ¢omo
nimero de referencia y registro sanitario correspondlente o0 en caso de no requerir el diario oficial de la federacién

donde excluye dicho insumo.

Los licitantes deberan presentar en cada entrega el certificado analitico de los insumos solicitados. -

Los licitantes absorberan todas las responsabilidades inherentes en caso de accidente o riesgo de trabajo de algupo de
sus empleados, independientemente del lugar en donde ocurra.

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52y 53 del RLAASSP.

Para que una propuesta pueda ser objeto de evaluacién debe de cumplir con todos los requisitos solicitados n los
Términos y Condiciones y en el Anexo Técnico, de lo contrario su propuesta sera desechada.

Afic de
La Mujer
Indigena
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El contrato serd adjudicado por partida al Cotizante cuya oferta resuite solvente porque cumple, conforme a los
criterios de evaluacién establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econémicos de las presentes bases y que
garanticen el cumpllmlento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos solicitados
por la convocante, el contrato.se adjudicara a quien presente la proposicidn cuyo precio sea el méas bajo, siempre y
cuando éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente podran
ser desechados por la convocante. : :

Si se obtuviera un empate entre dos 0 mas cotizantes, se realizara la adjudicacién del contrato a favor del cotizante
que resulte ganador del sorteo por insaculacion, colocandose en una urna las boletas de cada cotizante empatado, y
se procederd a extraer en primer fugar la boleta del cotizante ganador y posteriormente las demas boletas,
determmandose asi los subsecuentes lugares. ‘

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la LAASSP, se procederd a evaluar técnicamente al menos las
dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar éstas solventes, se procedera a la evaluacion de las
que le sigan en precio.

CRITERIO BINARIO.

El criterio que se aplicara para evaluar las proposiciones serd el criterio binario, se basaran en la informacién
documental presentada por los cotizantes, observando para ello lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio
binario y 48, fraccién II, de la LAASSP.

La evaluacion se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explicitamente
por los participantes. :

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdésito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos del proceso de licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposxcnones

En tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, pendltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos
cumplan con los requisitos solicitados.

No se consideraran las proposmones cuando no cotice la totalidad de las claves que conforman cada partida
. requerida. :

29;%5 Ca]le 44, nimeroc 999, entre ias calles 127v1278B Colonla Serapio Rendon cp. 97285 Menda Yucatén
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d) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otrgs, en
caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Folletos, catalogos, fotografias:

o Los licitantes deberan acompafiar su propuesta técnica con folletos, catdlogos y/o fotografias necesgarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad, en espafiol; tratdndose de bjenes
importados, deberd anexar una traduccién simple al espafiol. Dicha proposicion técnica debera jestar
perfectamente referenciada con nimeros de paginas en los folletos, catalogos y/o fotografias necegarios
para corroborar las especificaciones solicitadas por la convocante, en caso contrario, se desechafa su
propuesta. ' ‘

El cotizante debera incluir como parte de su propuesta técnica lo siguiente:

e La proposicién técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente requerimiento, pudiendo utilizar el Anexo
Numero 4 (cuatro).

o Afin de comprobar que el giro comercial de la empresa se refiere a la venta de Consumibles de Equipos
Médicos y de Laboratorio” y equipos afines, el participante debera entregar 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
econémicas con respecto al giro requerido, de lo contrario sera motivo de descalificacion.

e En caso de distribuidores, deberan entregar Carta del Fabricante o del titular de registro sanitario (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) o Distribuidor Primario (que demuestre relacion actual ¢on el
fabricante, de un maximo de hasta un mes anterior a la fecha de la presentacion 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 ésta Adjudicacion, pgr la(s)
clave(s) en la(s) que participe, indicando el nimero del procedimiento de contratacion.

» Escrito libre, en el cual el licitante manifieste, que todos sus trabaj'adores (incluir relacién) estén afiliados al
Instituto Mexicano del Seguro Social, agregando a su propuesta el formato de afiliacion y vigepcia y
comprobante del Gitimo pago realizado.

e Acuse de recibo de las muestras fisicas presentadas. En caso de no presentar, serd Causal de
Desechamiento de su propuesta.

o Afo de
1 La Mujer
I3 Indigena
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» Escrito libre en donde los licitantes se obligan a contar en todo momento con stock de los insumos médicos
en al menos la mitad del minimo solicitado.

» Escrito a través del cual el licitante manifestard los teléfonos y correos autorizados para solicitar los
insumos requeridos por el Instituto, los cuales deberan estar disponibles todos los dias del afio.

e En el caso de los vehiculos de reparto, acreditard la propiedad o arrendamiento de estos, presentando en
su propuesta técnica tarjeta de circulacién de los vehiculos, las cuales deberan estar a nombre del licitante,
ya sea persona fisica, persona moral y/o representante legal y/o contrato de arrendamiento (el cual debera
de tener una vigencia que cubra al menos el plazo de contratacién de este evento), o presentar factura
endosada a nombre del licitante, ya sea persona fisica, persona moral y/o representante legal. Vehiculo de
reparto (minimo 2 unidades de modelo no mayor a 6 afios de antlguedad) 4

e) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran
los servicios, en su caso.

No aplica

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

No aplica

g) 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 conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR" por cada dia de atraso sera del 1.0% (uno por ciento)

calculada sobre el valor del bien no entregado en tiempo y hasta la recepcién del mismo a entera satlsfaCC|on 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 le hayan sido requeridos en la fecha establecida,
considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de diez dfas de entrega con atraso;

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

La pena convencional por atraso se caiculara por cada dia de incumplimiento hasta un méximo de diez dias naturales,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes suministrados con atraso y de

2g%5 Calle 44 némero 999, entre las caHes 127 v 1278 Coloma Serapio Rendon C.P. 97285, Mérida Yucatén
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manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La sun
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Cuando “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que “EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje, una vez cong
el plazo sefialado en la Cldusula respectiva del contrato, el administrador del contrato aplicara una pena conveng
del 1 % (uno por ciento). La aplicacién de la pena podra ser hasta por un maximo de diez dias naturales, por el a
en el cumplimiento de la obligacién sefialada.

A EL

na de -

luido
ional
traso

El administrador del presente contrato sera eI 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
dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, -objet
presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

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

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas convencio
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato serd el responsable de verificar g
cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el articulo 96 Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la est'ipulaci
penas convencionales a cargo del Instituto.

h) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bie
‘de la calidad de los servicios.

Plazo y condiciones de canje o devolucion de los bienes
Canje.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrad

contrato, podra solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricz

especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o

cuando el 4rea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calida

, servicio. Debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en g
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes-mencionados. :

2 Afo de
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Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el proveedor debera reemplazarlos por bienes nuevos, a entera
satisfaccién del Instituto, en un plazo no mayor de 1 (uno) dia natural, en ambos casos, el plazo contard a partir de la
hora de notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el
bien. :

Todos los gastos que se generen por motivo del canje correrdn 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, lleque a causar al Instituto y/o a terceros. :

Para aquellos bienes que durante su vida Util, es decir, antes de su fecha de caducidad, presenten algin defecto o el
drea usuaria manifieste algin reporte de queja en el sentido de que el uso del bien puede causar dafios a la salud,
reacciones adversas y en su caso afectar la calidad del servicio proporcionado al derechohabiente, deberan ser
notificados a la Secretaria de Salud; ademas de proceder a realizar el canje, de conformidad con los plazos establecidos
para tal efecto, en el presente numeral.

Devolucién.

También proceder4 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.

Los licitantes se obligan a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto, y/o terceros.

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

i) Garantias de anticipos, cumpllmlento defectos o0 vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operaciény
funcionamiento, que en su caso apliquen.

Garantia de los Bienes:

El proveedor debera entregar junto con los bienes una garantia de fabricacion con cobertura amplia hasta la fecha de
caducidad impresa en el marbete del producto, contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que
presenten, la cual deberd entregar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el
representante legal de éste y a entera satisfaccién del Instituto.

El proveedor debera presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel membretado, firmado por
su representante legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad no podra ser menor a 12 {doce) meses,
contadaos a partir de la fecha de entrega de los bienes.

2&%5 Calle 44, niimero 999, entre las calles 127 v 127 B Colonia Seranio Renddn, C.P. 97285, Mérida Yucatan
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No obstante lo anterior, el proveedor podra entregar bienes con una caducidad minima de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entregue enla Oficina de Suministro una carta compromiso, escrita en papel membretado y firmado ppr su
representante legal, en la cual se obligue a canjear sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que nojsean
consumidos, por el Instituto, dentro de su vida util. '

O bien en caso de no aplicar la caducidad para los bienes el proveedor deberd entregar junto con los bieneg una
garantia de fabricacion con cobertura amplia por 12 meses, contra vicios otultos, defectos de fabricacion o cualguier
dafio que presenten, la cual debera entregar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada 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 conjtrato
adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al

10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favar del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Anexo Numero 13 (trece).

El 4rea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacién de la garantja 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, solicitdindole exprese por escrito en un término no mayot a 30
dias naturales, si el “EL PROVEEDOR” ha cumplido.en tiempo y forma, y a entera satisfaccién de "EL INSTITUTO" gon la
totalidad de las obligaciones contraidas en el 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 Spcial,
actualizadas con fecha 23 de diciembre de 2021.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de
Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) vigente, el licitante ganador podré presentar la garantia de cumplimiento de
las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depésito de dinero
constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucién de crédito autorizada o depésilo de
dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto tgtal o
maximo 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 garantfa, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nimero 999 por 127 y 127 B, colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la ciudad
de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

Esta garantia deberé presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de la Ley. ‘

A Afo de
| La Mujer
Indigena

2 025 Calle 44, nmero 999, entre las calles 127 v 127 B Colonia Seraplo Rendén, C.P. 97285, Mérida Yucatén

39 de 65




| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SEGURIDAD Y SGLIDARIDAD SOCIAL

Gobierrzo de ;

México

SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

De conformidad con el articulo 81, fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, la aplicacidn de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporaonal al monto de
las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles):

j) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

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

e Untanto en original de la representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por

el SAT, que relna los requisitos fiscales, deberd indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar los
bienes entregados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimerc de alta, nimero de fianza, razén
social de la afianzadora, partida presupuestal, unidad de informacién y centro de costos a afectar, de igual
forma sefialar que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

El Comprobante Fiscal Digital por internet deberd emitirse en la versién 4.0 considerando que en o relativo al
domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al cddigo 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 S01 Sin Efectos
Fiscales, Método de Pago PPD “Pago en Parcialidades o Diferido”, Forma de Pago “Por Definir”.

e La opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS); positiva y
vigente.

Previo a la entrega de dicha documentacion, el Proveedor deberd 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 Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

La documentacion deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en
calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan 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 recepcioén, indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

El proveedor podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se puede
obtener en la siguiente direccidn electrénica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/
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El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbarjcario
gue el IMSS tiene en operacidn;, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad pard ello,
para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

"El proveedor acepta que el IMSS le efectle el pégo a través de transferencia electrénica, para tal gfecto
proporcionara el niimero de cuenta (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria, nombjre de
la-institucién Bancaria a nombre del proveedor”.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancarip del
proveedor esta contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema PREI-
Millenium de El Instituto.

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

PERSONAS FISICAS:

Escrito del proveedor solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénico del Instjtuto,
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 ongmal para realizar el cotejo de estos, asi fomo
sus respectivas copias simples:

-Estado de cuenta no mayor 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 representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital.

~ -Identificacién oficial. Credencial del Instituto Nacional Electoral, pasaporte o cédula profesional con fotografla

PERSONAS MORALES:

Afo de
La Mujer
Indigena
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Escrito del proveedor solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénico 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

) Nombre del representante o apoderado legal
) Domicilio Fiscal :

. Nuamero telefénico

. Correo electrdnico

. Registro federal de contribuyentes

. Cuenta bancaria

Nota: el escrito debera 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 identificaciéon oficial:

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

. ‘Acta constitutiva.

) Poder notarial para ejercer actos para pleitos y cobranzas o administracion.

) Identificacién oficial del representante legal. Se acepta credencial para votar, pasaporte o] cedula
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 cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a El 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, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo
procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de
Banca de Desarrolio.”

En el contrato se deberd 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 Administrador del Contrato para su autorizacidén expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite
de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del CFDI en su caso.
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- El pago de los servicios quedard 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 debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la Prestacion de los Servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagaréd Gnicamente el impuesto al valor agregad'o (IVA) en su [caso,
siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspondiente, gor lo
que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su regigtro y
validacién en el Sistema PREI Millenium. ‘

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 43D 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 a 13:00 horas. ’

k) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los seryicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
‘entregable.

Una vez recibido el bien si durante la operaci6n resultara algun vicio oculto o defecto se hara del conocimiento del
proveedor para el canje de los bienes por lo que se tendra una verificacion semanal del primer mes de uso|para
comprobar las caracteristicas de funcionamiento de los insumos, materiales, productos y refacciones.

l) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberad sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones
IXy X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién|para
el otorgamiento del anticipo.

En el presente procedimiento de contratacién no se otorgara anticipos a los licitantes.

m) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para
bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la polltlca gener I de
Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

Afio de
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n) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion 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 debera constituirse la 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 que debera
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion,
exhibicién o entrega de la péliza original.

No aplica

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

No aplica
‘0) RESCISION ADMINISTRATIVA:

El IMSS podra en cualquier momento rescindir administrativamente los contratos cuando el proveedor incumpla total
o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en la convocatoria y/o en el contrato y sus anexos.

El limite de incumplimiento a que alude el Articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, mediante el cual se podradn cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no entregados, podra
solicitarse a partir del 10% de las dérdenes de reposicién, orden de suministro, orden de compra, pedido, etc.,
incumplidas. ’

Para el IMSS, en caso de la COFEPRIS o SSA revoque el registro sanitario al proveedor o fabricante, serd motivo para
rescindir el contrato y aplicar la sancion contractual correspondiente, solicitaran al proveedor la recoleccién de los
insumos para su devolucién la cual debera concluirse en un plazo no mayor a 15 (quinice) dias habiles contados a partir
-de la notificacion por parte del IMSS.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” podrd rescindir administrativamente el contrato sin mas responsabilidad paré el mismo y sin
necesidad de resolucion 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 la firma del mismo.
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2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del contrato.
3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesqwera de las obligaciones establecidas en e| este
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 presente instrumento juridico.
5. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por
problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.
6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas|en el
presente instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de
“EL INSTITUTO".
7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualqu;er situacién analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.
8. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro Samtarlo 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 o se le ha revocado el
Registro Sanitario correspondiente.”
9. Cuando de manera reiterativa y constante “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte del Instituto con
penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto de los bienes que proporciona al Instituto y cgn ello -
se afecten los intereses del Instituto. :
10.Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualqwera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 54 de la Ley.
11.En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios eh que
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 Adqunsmones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. '
12.El no comprobar en un plazo no mayor a 20 dias hébiles.a partir del dia habil posterior al fallo, que quenta
con Infraestructura de Instalaciones Especializadas dentro del estado de Yucatén, o NO cumplir con todas las
caracteristicas necesarias en el periodo establecido. '
13.Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la Clausula Vigésima Cuarta Rescisién del modelo del
Contrato.

p) HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO ndmero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Tgcnico
del Instituto Mexicano del Sequro 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 Buzén| IMSS,
contenidos en el Anexo Unico, asi como la relacién de trémites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.

i Afio de
1 La Mujer
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Las personas ,barticu/ares deberdn habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso del
Buzon IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los Lineamientos de cardcter general para la operacién del Buzén
IMSS, contenidos en el Anexo Unico, en un plazo mdximo 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 lLey, redlicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o resoluciones
administrativas emitidas por el Instituto o través de dicho sistema de comunicacién electrénico, en documentos digitales que
sean firmados mediante e.firma de la persona servidora ptblica competente.

Disposiciones Generales.

4.1 Las personas particulares tendrdn 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 la Ley realizard a éstos, actos o resoluciones administrativas.

4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectien a través del Buzén 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
serdn imputables a su titular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguardo 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 Buzon IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo méximo 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 @
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 proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisicibnes,
‘Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi
representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuygntes

(6) , y asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas

anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medjanas

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 conocimiento de que la omj|sion,
simulacién o presentacién de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII,
sancionables en términos ‘de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcioh en

Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE
)
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Instructivo de llenado -

Lienar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.

1. Sefialar la fecha de suscripcién del documento.

2. Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate (licitacion pUblica o invitacién a cuando menos

tres personas).

Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por Compras MX.

Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefialar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresién: Tope Maximo Combinado =

(Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la

calculadora MIPYME disponible en la pagina http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la

fecha de la emisién de la manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal

correspondiente a la Ultima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

8. Sefialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién
- sefialada en el numeral anterior.

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

w

N o s
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SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

A
DES

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO DE PROPUESTA TECNICA DE BIENES

NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL COTIZANTE |FECHIDE PRESNTARON.

|REC

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

“PARTIDA | CLAVE | DESCRIPCION | PRESENTACION .| PROCED_ENCIA 1 MARCAYJO FABRICANTE | No.REGISTRO S|S.A.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE

™

NOTA: Si el cotizante, es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato, en su parte conducent
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

CINCO)

DIA MES  ANO
FECHA ;
NOMBRE DEL COTIZANTE _ R.F.C
DOMICILIO -
TELEFONO MIPYME | CORREO ELECTRONICO = | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS.

VA

Nota: Se debera expresar en letra el precio total de la cotizacién y que los 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, prevalecerd lo solicitado en el requerimiento.

2025
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212

INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

NOTA 1: El presente formato de propuesta econémica, se proporciona Unicamente para facilitar y agilizar la
presentacion y recepcién de las proposiciones, en apego a lo establecido en el articulo 39 fraccion VIII, inciso a) del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 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.

EL ANEXO SERVIRA UNICAMENTE COMO GUIA Y PODRA SER MODIFICADO SIEMPRE 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 ahexo
relativo al requerimiento, o el del numeral 6 de la Solicitud de Cotizacién, prevalecera lo solicitado en el
requerimiento y en el citado numeral 6 de la Solicitud de Cotizacion.

NOTA 2: El formato de propuesta econémica, lo deberd firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electronicp, asi
mismo se solicita ademés del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable)| para
agilizar el evento de apertura de proposiciones. '

v

NOTA: Si el cotizante, es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato, en su parte conducent

Afo de
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INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

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

Mérida, Yucatén, a de » de 20__ .

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente ’

( Nombre ) en mi caracter de representante legal de la (__nombre o razén social de la empresa_), y
en términos del numeral 4 inciso d) de la Solicitud de Cotizacién Ntimero ' , manifiesto lo
siguiente:

. Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:

. Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente;

. . Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. (En

caso de no contar con trabajadores o deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de
intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia); 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 segufidad social del propio participante y ademas la del tercero con el que subcontréta,

~ previo a la formalizacién de su contrato o pedido.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE

NOTA: Si el cotizante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212

INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONI
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNID
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PAR
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

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

Mérida, Yucatan, a de de 202__

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

, en mi carcter de Representante Legal de la empresa , declaro|bajo

protesta de decir verdad lo siguiente:
Que mi Representada no se encuentra en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90,
antependltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi mismo,

manifiesto que, tanto la persona moral Cotizante, como sus socios o asociados no se encuentran

inhabilitadas.

ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA COTIZANTE

[ (2
.

- NOTA: Si el cotizante, es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato, en su parte conducent
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADjUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

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

,a_de de

Instituto Mexncano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
* Coordinacidn de Abastecimiento y Equ1pam|ento

Presente.

Quien al calce suscribe en mi caracter de {marque solo uno);
[ 1 Persona Fisica
[ 1 Representante Legal de Persona Moral

[ 1 Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:

[ 1 Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas
y/o morales siguientes:

Y con relacién a la solicitud de cotizacién nimero AUTORIZO que los funcionarios
del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la Direccién de
Incorporacion y Recaudacion del Instituto Mexicano del Seguro 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 segun corresponda. A

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores publicos del IMSS
y la(s) opinidn{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 segun corresponda.

. Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( Nombre ) en mi cardcter de representante legal de la ( nombre o razén social de la
empresa ),.y en términos del numeral 4, documentos que deberan acompafiar en su proposiciop los
participantes, inciso f) del Oficio de Solicitud de Cotizacién No. , manifiesto lo siguiente:

Bajo protesta de decir verdad, qué mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de
adoptar conductas para que las personas servidoras publicas del Institufo, induzcan o alteren las evaluaciones de
las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones més ventajosas con
relacién a los demds participantes; asi como, de incorporar durante la vigencia de los contratds a personas que

se encuentren inhabilitadas.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

w

NOTA: Si el cotizante, es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato, en su parte conducent
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INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN {PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( nombre ) en mi caracter de representante legal de la ( -_nombre o razén social de la
empresa ), v en términos del numeral 4, documentos que deberan presentar quienes deseen participar,
inciso m), 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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INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL

SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.
ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
DOMICILIOS DE LOS HOSPITALES REQUIRENTES
HGR 1 Calle 34 No. 439 X 41 Col. Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan
HGR 12 Av. Coldn con Itzaez Col. Garcia Ginerés C.P. 97070, Mérida, Yucatan
UMAA Av. 7 No. 432 a X 58 Y 60 Residencial Pensiones CP. 97216
HGZ 62 Predio No. 325 de la calle 23 (Mazana 16, seccidn catastral 4 antes de la urbanizacién tablaje
catastral 1506) Carretera Muna-Ticul, Ticul Yucatan
HGSMF 3 Calle 26 No. 319 Col. Felipe Carrillo Puerto C.P. 97430, Motul, Yucatdn
HGSMF 46 Calle 29 No. 116 x 18 y 20 Col. Centro C.P. 97390, Uman, Yucatan
HGSMF 5 Calle 47 x 43 S/N Col. Centro C.P. 97700, Tizimin, Yucatan
U.M.F. 20 Calle 80 S/N Fracc. Cd. Caucel, C.P. 97700, Caucel, Yucatan
U.M.F. 56 Calle 65 No. 403 X 44 y 46 Col. Centro C.P. 97000, Mérida, Yucatan
UMF 57 ‘ Calle 7 No. 247 X 38 y 40 Col. Pensiones C.P. 97219, Mérida, Yucatan
UMEF 58 Calle 42 Sur No. 999 x 127 Ay 131 Col. Serapio Rendén C.P. 97285, Mérida, Yucatan
UMF 59 Calle 55 X 16 No. 726 Fracc. del Parque C.P. 97167, Mérida, Yucatan
UMF 60 Calle 22 No. 397 x 31 y 35 Fracc. Juan Pablo II Col. Xoclan C.P. 97246, Mérida, Yucatan
UMF 61 Calle 113 No. 646 x 148 y 152 Fracc. Los Héroes C.P. 97306, Mérida, Yucatan
UMF 52 Calle 64 No. 491 X 59 Col. Centro C.P. 97000, Mérida, Yucatdn
UMF 13 Calle 22 X 19 Col. Chuburna de Hidalgo C.P. 97200, Mérida, Yucatan
UMFH 02 Calle 27 No. 129 x 27 y 74 Col. Centro C.P. 97320, Progreso, Yucatan
UMF 49 Calle 21 No. 50 X 23 Col. Centro C.P. 97470, Tixkokob, Yucatan
UMF 54 Calle 24 x 13 Col. Barrio de Guadalupe C.P. 97860, Ticul, Yucatan
UMFH 04 Calle 41 No. 256 Col. Bacalar C.P. 97780, Valladolid, Yucatan
UMFH 19 Calle 31 No. 280 Carretera Mérida - Sisal C.P. 97350, Hunucma, Yucatan
UMFH 50 Calle 29 No. 205 C.P. 97345, Conkal, Yucatan
UMF 17 Calle 16 No. 99 X 21 Co!. Centro C.P. 97800, Maxcan, Yucatan
UMF 31 Calle 24 No. 313 X 37 Col. San Marcos C.P. 97540, Izamal, Yucatan
UMF41 - Calle 21 No. 177 X 30 y 32 C.P. 97380, Acanceh, Yucatan
UMF 06 ' Av. de los Cedros S/N C.P. 97710, Colonia Yucatan, Yucatan
UMF 07 Domicilio Conocido C.P. 97721, Las Coloradas, Yucatan
UMF 08 Calle 31 No. 104 x 32 y 34 Col. Centro C.P. 97960, Tzucacab, Yucatan
TUMF 14 Calle 19 S/N Carretera Acanceh C.P. 97370, Kanasin, Yucatan
UMF 16 Domicilio Conocido C.P. 97300, Komchen, Yucatan
UMF 21 Calle 18 X 21 C.P. 97810, Samahil, Yucatan
UMF 55 Calle 43 No. 245 x 56 C.P. 97970, Tekax, Yucatan
Clinica de Mama | Av. 7 N0.432 A X 58 Y 60 Col. Garcia Ginerés CP. 97217
UMF 63 Calle 30 N0.230 X 29, Fraccionamiento Francisco De Montejo, C.P. 97203, Mérida, Yucatan.
2 90%5 Calle 44, ntimero 999, entre las calles 127 v 12 B Colonia Serapio. Renddn, .P. 97285, Mérida Yucatén
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INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

| NSTITUTO MEXICAND DEL m‘»um) SEMIIAL

B CrTSUDIDAENY SOLIIRIEDALS SORE

ANEXO 1
“Remision de pedido para Bienes de consumo no terapéutico”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

OBJETIVO: Documentar la entréega de bienes no lerapgulicos qbe realiza &l proveedor,
recepcidony alla en el almacén,

GENERADC POH: Proveedor.

No. DATO : ANOTAR
1 Contrato No. Nomero de contralo.
2 Fecha de remisidon Fecha {dia, mes y ano) de elaboracion de la Remision
de pedido.
Expediente NOmero de expediente de compra {Licifacion)
Datos del proveedor Nombre completo y razdn sotcial del proveedor que
entrega ios bienes de consumo. .
-5 Lugar México, D F.
6 Fecha de pedido Fecha de formalizacion del contrato.
7 Plazo de entrega : Fecha limite de emreéa de los bienes de consumo por
parte del proveedor.
8 Hoja__de . Nimers  conseculivo de hojas de que conste la
. remisidn.
a RF.C ‘ Registro Federal de Contribuyernies incluyendo

homoclave del provesder otorgado por la Secretana de
Hacienda y Crédite Pablico.

10 Ramo Anoctar 124. .

11 LM.S.8. Registro Patronal Nomero completo del registro patronal otorgade por el
MSS. .

12  Grupo Grupo de suministro al que corresponden jos bienes de
consumo a entregar por ei proveeador.

13  Lugar de entrega MNombre y direccion c:ompietos de la  unidad
almacenaria dondse entrega 108 bienes de consumo ol
proveedor.

14 Reng. piamero de renglén o panlida as;gnads al articulo en ol
anexo del contratc de la relacion de bienss
adjudicados.
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SOLICITUD DE COTIZACION 5C-2025-000001212 -
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA ,
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.
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SELSUBEDANEY BE3 BRI SIS

No.

15
16

17
18
18
20

2%
22

24
25

- 26
27

28
29
30

“Remisién de pedido para Bienes de consumo no terapéutico”

DATO
Cantidad

Unidad

P,
Clave del articulo

Descripcidn del articulo

dMarca
Procedencia
Lote ‘
Caducidad

Cantidad
Importe
16% LV A,
importe

Total
No. de proveedor
Clave ;:}resupaesiai

ANEXDO1

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
Cantidad total de articulos entregados por el provesdor.

Unidad de presentacién del bien de consumo
entregado por el proveedor conforme al Catdlogo
Cperativo de Articulos del S AL

Precio unitaric uniforme de compra.

Clave completa del . articulo (14 digitos) grupo,
genérico, especifico, diferenciador v variante.

Descripcion completa del articulo entregado por of
p(?vge{ior conforme al Catdlogo Operativo de Articulos
del B.AL v

Marca Comercial del articulo.
Pais de Crigen det articulo.
Nomero de lote del bien de consumo.

Fecha impresa en el envase primario que indica el fin
del periodo de vida Ol .

Cantidad por lole.

“importe de fos bienes; es el resultado de multiplicar la
cantidad de articulos por el precio unitario uniforme de
COMPra.

Es el 16% del importe de Jos bienes, e cual
corresponde al impuesto del valor agregado (LV.A ).

importe con letra que indica el importe total de los
bienes de consumo que incluye LV.AL

Es ef monto total de los bienes de consumao.
Nomero de proveedor asignado por el MBS,

Codificacion completa de! Almacén que recibe los
bienes de conswmo.

29)%5 Calle 44, numero
La Mujer -
Indigena
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INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNID
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

ANEXO NUMERO 13 (TRECE) -
FORMATO PARA FIANZA 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 QBRAS
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: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES) .

(AFIANZADORA O ASEGURADORA) :
DENOMINACION SOCIAL: __ . EN LO SUCESIVO (LA “AFTANZADORA" O LA "ASEGURADORA") .
DOMICILIO: .
' AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: i (NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: A :
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE" Y A “LA BENEFICIARIA™
janet.uicab@imss.gob.mx, rigoberto.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)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: -
RFC: .
DOMICILIO: : ' . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA: o :
NUMERO: g . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFTANZADORA" O LA “ASEGURADQRA")

MONTO AFIANZADO: _ . (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
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). ’ '
SI 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 CORRESPONDIENJE AL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

Afiode
La Mujer
Indigena
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SOLICITUD DE COTIZACION SC-2025-000001212
INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN. (PARA EL
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE FUNCIONES FISIOLOGICAS) PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2025.

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

.GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE":
NUMERO DE EVENTO:
OBJETO:
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON A
MISMA).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE DE CONFORMIDAD
CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

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 RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, 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
PARRAFO, Y ARTICULO 70 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica 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 Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL
MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO
PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA “"AFTANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTAEL _ %
(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
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DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y 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 ENDOSO 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 “CONTRATO” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS,
(LA "AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA
“ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.
(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE
A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA
OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA” @ 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 CASO
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 OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN
LOS TERMINOS DEL “CONTRATO” Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE” OTORGUE PRORRQGA O
ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO”, 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 CUMPHIR LA
O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIQS DE
'AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AV[SO A
(LA “AFTANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDDSOS
CORRESPONDIENTES.
(LA "AFIANZADORA O LA ”ASEGURADORA”) ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE 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
SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO 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 “AFIANZADORA" O LA
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“ASEGURADORA”) OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y 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 EJECUCION 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. - SUBJUDICIDAD.
(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 “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL
_ OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI 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 “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") 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. - CANCELACION 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 COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.
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 OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.
ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL “CONTRATO", “LA CONTRATANTE” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO
PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS 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 CONVENIOS
MODIFICATORIOS. '
DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA. -
DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
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“LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIQNES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y 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 Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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