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Oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/4328 Mérida, Yucatan, 04 de Septiembre de 2025

BIODIST, S.A. DEC.V.

Calle 13 de septiembre No. 4, Planta Baja

Colonia Miguel Hidalgo, Ciudad De México, C.P. 11800
PRESENTE

El Instituto Mexicano del Sequro Social, como entidad del Gobierno Federal, sus actividades de suministro,
arrendamientos y servicios, estan reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico vigente, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 16 de abril de 2025, y su
Reglamento.

En este sentido y en observancia a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134 y de
conformidad con los articulos 35 fraccién III, 36, 39 fraccién I, 53, 54 fraccion V, 57 y 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatéan, derivado del resultado de la investigacién de mercade en la que proporciond cotizacién en su calidad de
persona moral, para el servicio que méas adelante se enlista, por medio del presente se le solicita Confirmacién de
cotizacién para el procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional Electrénica Nimero AA-50-GYR-050GYRO11-N-
111-2025, y de acuerdo a las condiciones sefialadas en la solicitud de informacién/cotizacién No. 074-2025, para
integrar fa investigacién de mercado difundida con fecha 19 de Agosto de 2025, para la contratacién del
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025, mismo que se relaciona en el Anexo
Ndmero 1 {uno) del presente oficio,

MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL:

ELECTRONICA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, el procedimiento de Adjudicacién Directa, serd electrénico, por lo que la participacién
de “el cotizante” serd a través de la Plataforma denominada Compras MX.

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

v Plazo que tendra el cotizante para proporcionar la respuesta correspondiente: La fecha y hora limite
para la recepcién de la confirmacién de la cotizacién obtenida en la investigacién de mercado por parte de
usted, serd el dia 08 de Septiembre de 2025 a las 12:00 horas.

v Fecha de Notificacién de la adjudicacién del contrato, o bien, la determinacién del Instituto de no
realizar la adjudicacién: La notificacién del Oficio de Adjudicacidn mediante el cual se acepte la confirmacion
de cotizacién del evento, serd el dia 10 de Septiembre de 2025 a las 12:00 horas.

En caso de que El Instituto no notifique su aceptacion dentro del plazo de sostenimiento de la confirmacion de
cotizacién, se entenderd que no aceptd dicha confirmacion, concluyendo el presente procedimiento.
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¥ La fecha de firma del contrato; De acuerdo al articulo 57 fraccion III, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de resultar adjudicado, la firma del contrato sera
dentro de los quince dias hébiles siguientes a la notificacion del Oficio de Adjudicacion, al cotizante,
mediante [a Plataforma. '

La formalizacién del contrato se realizard a través de CompralNet, ahora plataforma denominada Compras
MX, en términos del Manual de Operacidén que contiene las directrices que se deberan observar en el
sistema Electrénico de Informacion Publica Gubernamental sobre Adquisiciones, arrendamientos, servicios,
obras piublicas y servicios relacionadas con las mismas denominado “CompraNet”, ahora plataforma
denominada Compras MX, para la utilizacién del Médulo de Formalizacién de Instrumentos |uridicos,
derivados de los procedimientos de contratacién al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas publicada
en el Diario Oficial de la Federacidén el 16 de Abril de 2025,
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/auth/realms/procura/protocol/openid-

conpnect/auth?client id=hanna&redirect uri=https%3A%2F%2Fcomprasmx.buengobierno.gob.mx%2Fpanel%2F&st
ate=268f2d19-717b-487¢-8e58-

3b972bd8329d&response_mode=fragment&response type=codedscope=openid&nonce=d807c¢8ff-3451-41a0-
8bee-ed64bb0c8336

I‘\\—/

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

Lo anterior de conformidad con fa Politica de integridad para verificar el debide cumplimiento de los proveedores
del IMSS; Aprobada por el HCT mediante Acuerdo ACDO.SA2,.HCT.300523/137.P.DA, en la sesion ordinaria del 30 de
mayo de 2023, y publicada en el Diario Oficial de la Federacidn 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.5A2.HCT.260623/169.P.DA, en la sesion ordinaria del 26 de
junio de 2023, y publicado en el Diario Oficial de [a Federacidn el 02 de diciembre de 2024.
https://www. dof gob. mx/2024/1MSS/manual de operacion del registro de prov \_
eedores para la integridad ante ef imss.pdf

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

v Vigencia del contrato: del dia natural siguiente a la Notificacidn del Fallo al 31 de Diciembre 2025.

Para efectos de notificacién personal, el Oficio de Adjudicacién mediante el cual se acepte la confirmacion de
cotizacion del evento de adjudicacidn directa, serd difundido el mismo dia de su emisién en la Plataforma, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PARA FORMULAR SU CONFIRMACION DE COTIZACION
SE DEBERA CONSIDERAR 1.OS SIGUIENTES ASPECTOS:
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PROPOSICIONES CONJUNTAS:

Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicidén, para tal efecto deberan cubrir los
siguientes requisitos:

L Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacion aplicable un convenio, en e cual se establezcan
con precision los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo Nlmero 4 (cuatro), de la presente Solicitud de
Confirmacién de Cotizacién.

a. Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, sefialando, en su caso,
los datos de los instrumentos pablicos con los que se acredita la existencia legal de las personas morales y,
de haberlas, sus reformas y modificaciones asf como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

b. Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, sefialando, en su caso,
los datos de las escrituras publicas con las que acrediten las facultades de representacién;

c. Designacién de un representante comn, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo
relacionado con la propaosicién y con el procedimiento de adjudicacién directa;

d. Descripcidn de las partes objeto del contrato que corresponderd cumplir a cada persona integrante, asi
como la manera en que se exigird el cumplimiento de las obligaciones, y

e. Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los demds integrantes,
ya sea en forma solidaria © mancomunada, seglin se convenga, para efectos del procedimiento de
contratacion y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo;

1.- “El Cotizante” deberd acompafiar su confirmacién de la cotizacién de los documentos siguientes:

a) Acompafar a su confirmacién de cotizacién escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual el
Cotizante(s) acreditara(n) su personalidad jurfdica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo
Ndmero 2 (dos), de conformidad con el articulo 40, fraccién VIIL de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y 48 fraccién V de su Reglamento.

b} En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas,
debera presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral, ademés del convenio firmado
por cada una de las personas que integren la proposicién. Conforme al Anexo Namero 4 (cuatro), de la
presente Solicitud de Confirmacién de Cotizacion.

2.- Propuesta econdmica.

La propuesta econdmica, deberd contener la cotizacidn del Servicio ofertado, indicando el Paquete, Grupo, Nombre
del Grupo, clv procedimiento, Nombre de procedimiento, Cantidad Minima y Méxima, Precio Unitario Ofertado sin
IVA, Importe Minimo y Maximo sin IVA, subtotal y el importe total ofertado, desglosando el IVA, conforme al Anexo
Ndmero 1 (uno), de la presente solicitud de confirmacién de cotizacién. Pudiendo utilizar el formato del Anexo
Numero 5 (cinca). Mismo que deberd escanear debidamente firmado y adjuntar en archivo, a su propuesta.
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Las cantidades son informativas ya que se celebrara contrato abierto por monto.

La Confirmacién de Cotizacién, deberd contener el plazo por el cual, “El Cotizante” sostiene dicha cotizacién,
mismo plazo que no debera ser inferior a veinte dfas hébiles, contados a partir del dia siguiente al de su
recepcion.

Asi mismo, el Cotizante debera expresar que se obliga y compromete a que dicho precio ofertado, permanecers fijo
durante la vigencia del contrato con decimales a dos digitos, en caso de contener mas de 2 decimales, se tomaran
en consideracidn Unicamente los 2 primeros truncados.

El Cotizante deberd presentar su confirmacién de propuesta econdmica exclusivamente en Moneda Nacional, de
acuerdo a la Ley Monetaria en vigor, desglosando el IVA, -
En caso de que se detecte un error de célculo en alguna proposicién, se podra llevar a cabo su rectificacién cuando

la correccién no impligue la modificacién del precio unitario. En caso de discrepancia entre las cantidades escritas
con letra y nimero, prevalecerd la primera, por lo que de presentarse errores en las cantidades o voldmenes
solicitados, éstas podran corregirse.

No se consideraran las confirmaciones de proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido por
partida/paquete en la presente solicitud de confirmacién cotizacién, de acuerdo al Anexo Nimero 1 (uno).

3. LAS GARANTIAS DE ANTICIPOS Y CUMPLIMIENTO, DEBERAN DE APEGARSE AL NUMERAL 4.30.1, PENl:ILTle
PARRAFO DE LAS POBALINES, ASf COMO LA CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO,

El Cotizante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la
ley de instituciones de seguros y de fianzas, seguro de Caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo total del contrato, sin considerar el impuesto al valor
agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social. Anexo Ndmero 3 {tres).

El drea contratante recibird solicitud por escrito de “el proveedor”, requiriendo la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al administrador del contrato, ratifique si “el proveedor”
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito en un término no mayor a
30 dias naturales, si el “el proveedor” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “el instituto” con la
totalidad de las obligaciones contraidas en 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 social,
actualizadas con fecha 06 de octubre de 2023. '

No obstante, lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual 0 menor a 900 dias de
UMA (unidad de medida y actualizacién) vigente, el Cotizante ganador podra presentar [a 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 depdsito expedido por institucidén de crédito autorizada o depésito de
dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA por un imparte equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o
méxima del contrato, a favor del instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

4 de 40

2025

Angde
]'I_,adMu]er Calle 44 No, 999, Cal. Seraplo Renddn CP, 97285, Mérida, Yucatin Tel: {995) 540 25 64 www.Ilmss.gob.mx
ndigena




GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

% Goblemo de ry v

=3 { INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
T&’? exlco ® SEGUIIDAD ¥ SOLIDARIGAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
* Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADjUDICACI()N DIRECTA NACIONAL ELECTRGNICA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025.

+ Dichos documentos dehen expedirse a nombre del instituto mexicano del seguro social.

e Deberén ser resguardados, a titulo de garantfa, en la oficina de contratos de la coordinacién de
abastecimiento y equipamiento, ubicada en la calle 44 con nlimero 999 por 127 y 127 B, colonia Serapio
Renddin, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, teléfono 99 99 40 25 65.

Esta garantia deberd presentarse a mds tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de la ley.

De conformidad con el articulo 81, fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera proporcional al
mante de las obligaciones incumplidas {(obligaciones divisibles).

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

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los partlcufares que se sefiala en las
fracciones L 11, 1l y Iv, del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién,

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el cotizante que resulte con adjudicacion y cuyo monto
exceda de $300,000.00, {trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del
conocimiento al cotizante, que para el caso de resultar adjudicado, a la fecha de firma del contrato debera de
presentar, el documento vigente expedido por el S.AT,, en el que emita opinién positiva a nombre del Cotizante
sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediacién laboral
{outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente, y
sus actualizaciones, emitida por el S.A.T., publicada en el D.O.F. el 30 de diciembre de 2024, 0 las que se encuentren
vigentes al momento de la firma correspondiente, asi como [a{s) opinién(es} del cumplimiento de sus obligaciones
fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas de cardcter general para la
obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del Anexo
Unico del ACUERDO niimero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria
de 27 de abril del afio 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, tanto del
Cotizante, como del intermediario laboral {outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién de otros
servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el
padrén plblico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacién fiscal en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el
Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del Cotizante, como del intermediario laboral
{outsourcing) en su caso.

Para lo anterior, los contribuyentes ¢on quienes se vaya a celebrar el contrato deberan hacer publico la opinion del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022.
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“Tratadndose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar
el contrato tramitardn per su cuenta la opinidn 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 [os recursos que se obtengan por la
enajenacién, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinién la emitira

_la ADR, enviandola al buzén tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de
lo sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitiran oficio a la unidad administrativa responsable de
la licitacién, a fin de que esta Ultima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos
manifestados por el contribuyente, Una vez recibida la informacion antes sefialada, la autoridad fiscal le otorgara un
plazo de guince dias al contribuyente para la celebracién del convenio respectivo. Los residentes en el extranjero
que 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.l
de decir verdad en escrito libre que entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, érganc u organismo de los
poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, 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 gue 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,
par no existir créditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2.1.25,, 2.1.37,, 2.1.38."

La opinién del INFONAVIT, serd requerida para cualquier monto contratado, de acuerdo al “AVISO por ei que se
hace del conocimiento del ptiblico en general las modificaciones al Anexo Unico del Acuerdo del H. Consejo de
Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por ef que se emiten las
Regias 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.

La(s) “Opinidn{es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, debera presentarse en la
Oficina de Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en [a calle 44 nimero 999 entre
127 y 127 B Colonia Serapio Renddn, Codigo Postal 97285, Mérida Yucatan, 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 de! 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 Cédigo
Fiscal de la Federacién y, en caso de proceder, se estara a lo dispuesto por el tercer parrafo del articulo 67 de la
LAASSP. Asimismo, el Instituto remitira a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno la documentacidn de los
hechos presumibles constitutivos de infraccidn por la falta de formalizacidn del contrato, por causas imputables al
participante con adjudicacion.

A continuacién se transcriben las Reglas de cardcter general para la obtencidn de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas-en el Anexo uUnico del
ACUERDO niimero ACDO.AS2. HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn ordinaria de 27 de
abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la ebtencidn de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado en el
Diario Oficial de a Federacion el 22 de Septiembre de 2022.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

“ANEXO UINICO
Reglas de cardcter general para la obtencidn de [a opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social

Objeto.

Las presentes Reglas tienen paor objeto regular fos diversos procedimientos para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujetos que la requieran para realizar algun tramite ¢
cumplir con alguna obligacién.

Glosario de términos,
Para efectos de las presentes Reglas, serdn aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A de !z Ley del Sequro Social;
en las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma Electranica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio
de Administracidn Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, emitidas por el Consejo
Técnice mediante Acuerdo Ndmero ACDQ. SA2.HCT.280813/234.P.DIR; y en los Lineamientos generales para el uso del Buzdn
IMS5, emitidos mediante Acuerdo Nimero ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en sesién de 24 de
junio de 2020, asl como las siguientes:

1. ACUERDO ACDO.SA2,HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnlco det IMSS, en sesién ordinaria celebrada el
28 de agosto de 2013, por ef cual se aprobaron las Reglas de Cardcter General para el uso de la Firma Electrdnica Avanzada, cuyo
certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el Institutc
Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviemhre de 2013.

II. ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerda dictado por el Consejo Técnico det IMSS, en sesidn ordinaria celebrada
el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso def Buzdén IMSS, publicado en el Diario
Oficial de |la Federacién el 9 de Julio de 2020,

111, Ente de cardcter poblice: las autoridades, entes pablicos, entidades, drganos u organismos de los Poderes Legislativo,
Ejecutive y Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas y de los municipios, drganos auténomos, partidos politicos,
fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos piblicos federales, en
términos del parrafo primero del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de fa Federacidn,

1V. Particulares: las demds personas fisicas o morales que no se clasifiquen como ente de cardcter plblico que requieran
obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en el IMSS.

V. Reglas: las Reglas de cardcter general para la obtencidn de la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
sequridad social.

V1. Tercero Autarizado: Persona fisica o moral o ente de caracter publico, & quien el particutar le ha otorgado autorizacién para
consultar su opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad sacial.

Primera.- Obligacidn de los entes de cardcter publico.

En términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn los entes de caracter piblico gue pretendan realizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes jurldicos para la adquisicién de hienes, arrendamientos, prestacion de
servicios u obra piblica, con cargo total o parcial a fondos federales, estdn obligadas a cerdiorarse 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 sequridad social y no se ublquen en alguno de
los supuestos del parrafo primero del citade articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda de $300,000,00
{TRESCIENTQS MIL PESOS 007100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual ohligacidén existe en caso de que los entes
de cardcter publico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 {TREINTA MIL PESOS
007100 M.N.).
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NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

Los entes de caracter plblico que por dispasicidn legal o por su normatividad se encuentren abligados a verificar el cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad socdial para autorizar o realizar algun trémite, podrdn hacerlo a través del medio que el
IMSS ponga a su disposicion, previa firma del instrumento legal que corresponda,

Segunda.- Obtencion de 1a Opinidn del cumplirniento,

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios y obra
publica con entes de cardcter 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 comeo aquellos gue requieran chtener la
opinlén del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para realizar alguna operacién comercial o
de servicios o algin tramite fiscal, deberan proceder sequn lo establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas,

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.

La opinién del cumpiimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando en consideracién la
situacién del particufar registrada en los sistemas electrdnicos del IMSS, por lo que no constituye resolucidn en sentido favorable
para el mismo sobre el célculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero patronales declaradas’\_-
o pagadas. La opinidn 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 opinion del cumglimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendrd, segin corresponda: |
a. Folio de la opinién, B
b. Datos generales de la persona titular de la opinidn.

c. Resultado {positiva, negativa o sin opinién).

d. Fecha de emisién.

e. Vigencia de la opinidn.

f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algln acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta
con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con zlguin
convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita la opinién,

g. Nimero de trabajadores vigentes,

h. Elementos de verificacion de integridad y autoria de la opini6n.

i. Datos de identificacion de! (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinién Pdblica y la opinién emitida por los Terceros
Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinion del cumplimiento.

La opinidén del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en zlguno de los siguientes
sentides: .

«  Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en los incisos a) y b) de esta regla,

¢  Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad
social que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla,

«  Sin opinién.- Cuando ne se localice en los controles electrdnicos del IMSS la informacidn suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera
enunciativa mas no limitativa, cuando:

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

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

o  El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.
a) El IMSS, 2 fin de generar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, revisard que el
particular solicitante:
1. Se encuentre, en caso de estar obligade, inscrito ante el propio Instituto y que el nimerc de registro patronal que le ha sido
asignado esté vigente o que de los nlimeros de registros patrenales que e han sido asignadoes al menos una esté vigente.
2, No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal” las cuotas, los capitales constitutivos, su
actualizacién y los recargos, las muitas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos realizados por el IMSS
por inscripciones improcedentesy los que tenga derecho a exigir de las personas no derechahabientes, de acuerdo con
el articulo 287 de la misma Ley.
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3. Tratdndose de particulares que hubieran solicitade autarizacién para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o hubieran
interpuesto aigin medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscai canforme a las disposiciones fiscales,

4. Tratandose de particulares con autorizacién para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de revocacién a que hace
referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion,

b} Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la opinién de referencia, se estd ante
cualquiera de los siguientes supuestos:

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 artfculo 127 del Reglamento de la Ley del Sequro Social en materia de
Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudaci6n y Fiscalizacién.

3. £l particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y elinterés 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 algin tramite requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad sacial, deberan realizar el siguiente procedimiento:

L Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx) al apartado "Patrones o ernpresas”; en el "Escritorio virtual®,
registrarse con su firma electrénica avanzada (e.firma) y contrasefia, aceptando los términos y condiciones para el uso de los
medias electronicos, En el supuesto de que se proceda por conducto de un representante legal, éste ingresara con su e.firma.

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

I11. Después de 15 eleccidn de la opcidn "Opinién det cumplimiento”, podrd imprimirse el documento que contiene la opinién det
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad sodial respectiva.

Sexta.- Opinién generada por los entes de cardcter pablice.

Los entes de caracter pdblico deberdn consultar en linea la situacién actualizada del cumplimiento de las obligaciones fiscales en
materia de seguridad sodal de los particulares, a través de la pdgina electrénica habilitada por el IMSS en la URL:
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta que los entes de carcter publico generen en linea les permitird 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 deberan celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso y confidencialidad, mismo
gue sera suscrito por la persona servidora publica facultada legalmente para ello; debiendo los entes de caracter publice
implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidenciatidad de |a informacién respectiva.

Mientras los entes de cardcter plblicc no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta de la opinién del
cumplimiento de abligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electrénica mencionada en la presente
regla, sequiran utilizando 1a opinién del cumplimiento generada por los particulares conforme al procedimiento establecido en la
Regla Quinta de las presentes Reglas.

Séptima.- Opinién Pidblica,

En términos del décimo pérrafo del articuto 32-D del Cdigo Fiscal de |2 Federacién, 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 secial, seglin e siguiente
procedimiento:

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

1L Del menl, seleccionar la opcidn "Cobranza®,

111 Del men, seleccionar la opcidn "32D Autorizacion de Opinién Plblica” y después la opcion "Autorizo hacer publica mi opinidn
de! cumplimiento”.

IV, Dar clic en el botén "Guardar” y firmar mediante la e.firma.
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V. El Buzén IMSS generara el acuse cerrespondiente.

El procedimiento antes descrito podrd ser utilizado por cualquier persona fisica o moral que desee hacer pablica su opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materiz de seguridad social.

Una vez que e} particular confiera al IMSS la autorizacion a que se refiere el procedimiento anterior, las personas interesadas
podran consultar en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx) la opinién correspondiente, conforme al siguiente
procedimiento:

I Ingresar a la pagina efectronica del IMSS (www.jmss.gob.mx).

11. Eleqir "Consulta publica de Opinidn del cumplimiento®.

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

b. Capturar el codigo de validacion que se muestra en pantalla.

111, Car clic en el batén "Consultar”. '

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

Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere la presente Regla, segun el siguiente procedimiento: _
L. Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente.

1. Del ment, seleccionar la opcidn "Cobranza”.

fII. Del men(, seleccionar la opci6n “32D Autorizacion de Opinién Publica® y después la opcidn "Cancelar la autorizacién para
hacer pablica mi opinién del cumplimiento”.

1V. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.

V. El Buzén IMSS generard el acuse correspondiente.

Octava.- Opini6én generada por los Terceros Autorizados.

Los particulares que, por asl convenir a sus intereses, cenvengan autorizar a un tercero para que consulte su opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberdn hacerlo a través del Buzdn IMSS conforme al
procedimiente sigulente: ’
I Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrdnica del Instituto {www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacidn correspondiente.

11. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza®.

I11. Del mend, seleccionar fa opcién *32D Autorizacion de Terceros” y después “Nuevo Tercero Autorizado”.

IV. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacion, dar clic en el boton "Autorizacion" y firmar mecdiante la
efirma. '

V. El Buzdén IMSS generard el acuse correspondiente,

Los Terceros Autorizados podran consultar la opinién del cumplimiento de obligacicnes fiscales en materia de seguridad social de
particulares conforme al siguiente procedimiento:

I Ingresar al Buz6n IMSS, por la pagina electronica del Instituto {www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente.

11. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza®.

1II. D&l menu, seleccionar la opcidn "32D Consulta per Terceros Autorizados”.

1V, Ubicar dentro dei tablero al particular respecto del cual se desee consultary dar clic en el botdn "Consultar opinion del
Cumplimiento” de fa columna "Accién”, )
V. Se obtendrd la "Opinidn del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social" y, una vez descargada, se
podra guardar en formato ".PDF" ¢ bien imprimir.

Los particulares podran cancelar la autorizacidn otorgada a sus Terceros Autarizados conforme al siguiente procedimiento:

I. Ingresar al Buzén IMSS, por fa pagina electrdnica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través de! medio de
autenticacion correspondiente.

11, Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza®,

111, Del menu, seleccionar la opcidn "320D Autorizacion de Terceros”.

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

V. Dar clic en ef botén "Dar de Baja Tercero Autorizado” de la columna "Accién” y firmar mediante {a e.firma.

VL. El Buzén IMSS emitira el acuse correspondiente. '
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Novena.- Vigencia.
ta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de la fecha
en que haya sido generada,

Décima.- Aclaracidn,
Cuando la opinién del cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias, relacionadas
con el o Jos nlimaros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con el otergamiento de garantfas, con las que el particular no
esté de acuerdo, deberd presentar solicitud de aclaracidn ante la Subdelegacién del IMSS que controla el o los registros
patronates en cuestion; 12 Subdelegacion del IMSS resolvera lo conducente en un plazo maximo de 10 dias naturales contados a
partir del dia siguiente a la fecha de presentacion de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.
De ser el casp, las actualizaciones de los procedimiantos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las prasentes Reglas se
daran a conocer a través de la pagina electrénica def Instituto.

Décima Segunda.- Demds disposiciones aplicables,
Los particulares que, derivado de otra disposicidn a la establecida af respecto en el articule 32.D del Cédigo Fiscal de la
Federacion, requieran la opinién det cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para dar atencion a
algdn trémite u obligacién a su cargo, podran generarla a través del procedimiento establecido en la Regla Quinta de las
presentes Reglas. '

Artfculo Transitorio,

Unico.-tas 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 disposicion las funcionalidades que permitan la generacién de
las mismas en el Buzon IMSS y en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx}, lo que se daré a conocer oportunamente
a través de la pagina electrénica institucional; waww,imss.gob.mx/buzonimss.

Cludad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacién y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lépez
Castafieda.- RGbrica.”

El H. Consejo Técnico, en la sesidon ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio, dicté
el Acuerdo ACDQ.AS2.HCT,250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispueste por los articulos 9, sequndo parrafo, 251, fracciones IV, VI, XV, XX, XXy
XXXV1], 263 y 264, fracciones III, XIV y XVIL, de |z Ley del Seguro Social; 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 5 y 57, de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fracciones II y XX, def 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 incorporacion y Recaudacion, en términos del oficio nimero 88 de fecha 18 de abril de 2023, asi como del dictamen del Comité
de Incorporacién y Recaudacion del propio Organo de Gobierno, emitido en reunién celebrada el dia 19 del mes y afio
citados, Acuerda: Primero,.- Aprobar las disposiclones de caracter transitorio aplicables a las Reglas de cardcter general para la
obtencién de ta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segurldad social’, publicadas en el Diario Oficial
de la Federacidn el 22 de septiembre de 2022, mismas que se prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona
titular de la Direccidn de Incorporacién y Recaudacion para que, por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacion y
Cobranza, resuelva las dudas o formule las aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto presenten o soliciten con
motive de |z aplicacién de este Acuerdo y de su Anexo Unico. Tercero.- Instruir a la persona Titular de la Direccion Juridica para
que realice los tramites necesarios ante las instancias competentes, a efecto de que este Acuerdo y su Anexo Unico se publiquen
en el Diario Oficial de la Federacion, Cuarto.- £l presente Acuerdo y su Anexe Unico entrardn en vigor el dia siguiente al de
su publicacién en dicho organo de difusidn®,

Atentamente, Ciudad de México, 25 de abril de 2023, - Secretario General, Lic. Marcos Bucio MUjica.- Ribrica,

ANEXQ UNICO
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- Disposiciones  transitorias ‘aplicables a las"Reglas de cardcter general para laobtencion de la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social’, publicadas en el Diaric

Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022,

Primera. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera vélida durante el plazo de
quince dias naturales gue el contribuyente tiene para la formalizacidn de las contrataclones referidas en el articuio 32-O del
Codige Fiscal de la Federacion, en términos de las disposiciones juridicas aplicables. _

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicién anterior, el contribuyente deberd acreditar ante el ente publico
contratante que la opinidn 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 contrato correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacién y Recaudacion def IMSS, Norma Gabriela Lopez
Castafieda.- Rubrica.

Se transcriben las Reglas para la obtencion de la constancla de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos. (INFONAVIT)

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

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir l2 constancia de situacion fiscal, revisard que: .
1. La inscripcién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del nimero o nimeros de los
registros patronales que le han sido asignados, '
IL 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 a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabhajadores,

III. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,

IV, Las garantias que se hayan otorgadao.

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

Tercera.- Las constancias de situacién fiscal se emitirdn a partir de la informacién contenida en las bases de datos del Instituto y
reflejardn la situacion 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 resclucion de cardcter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos
& cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomeo.

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

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimientode sus
obligaciones fiscales, 0 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 descuentaos.

¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeucdos pero que haya celebrado
convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal que se expida precisard esta circunstancia para
efectos de contratacién en términos de los pérrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

Las personas fisicas o morales podran ohbtener las constanclas de situacidn fiscal a que se refleren los incisos a), b) y d) en a
seccién correspendiente def portal institucional del INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

Las constancias a que se refiere el inciso ¢) serén emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones regionales,

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el ¢ los nidmeros
de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podré acudir a la Delegacion Regional que corresponda a efecto de
aclarar el contenido de la misma,

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su
emisién.

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

= Constancia de situacién fiscal (al mes en curso).

» Copia de Identificacién oficial del representante legal de Ja 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 (sélo en caso de persona moral)

Para cualquier duda o informacidn relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los teléfonos (999} 940-25-68,
040-25-69 y 940-25-64 0 a los correas electrdnicos: harry.irizar@imss.gob.mx y/o juan.cisnerosga@imss.gob.mx y/o
silvia.arceo@imss.gob.mx y/o isabel.perezt@imss.gob.mx

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

ATENTAMENTE

LIC, HARRY
TITULAR DE
ABASTECIMIEN

Y EQUIPAMIENTO

JRAG/SYAF/
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA

NOTIFICACION DEL EALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

ANEXO NUMERO 1 {UNO)

CONFIRMACION DE COTIZACION

REQUERIMIENTO
clv._ | cANTIDAD | CANTIDAD
Paquete [ Gpo Nombre Gpo procedimiento| Nombre f!e procgdim.ienj:o MINEMA | MAXTMA
1 Sangre Total Segura 50.01.01 Sangre Total Segura 16 40
I . 50.02.01 Aféresis eritrocitaria 4 8
2 Aféresis P -
50.02.02 Aféresis plaquetaria 48 120
Hemoclasificacion de los sistemas
50.03.01 ABO y Rh {antigeno D) en tarjeta, 2,463 6,157
cassette, columna o placa
50.03.02 PrLfeba de compatibilidad en 2 485 6,213
i tarjeta, cassette, columna o placa
Investigacion de  anticuerpos
Estudios 50,03.03 irregulares (semipanel) en tarjeta, 51 126
I 3 inmunchematologla cassette, columna o placa
£0.03.04 ;dentiﬁcacién de  anticuerpos g 12
irreguiares (panel completo)
Determinacidén de fenotipo
50.03.05 gritrocitario en tarjeta, cassette, 6 16
¢olumna o placa
50.03.08 Elucion 2 4
Las cantidades son informativas ya que se celebraré contrato abierto por monto.
El presupuesto minimo y maximo que podré ejercerse es el siguiente;
Paguete/Partida IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
q - CON IVA INCLUIDO CON IVAINCLUIDO
I 120,000.00 . 300,000.00
iI 1,200,000.00 3,000,000.00
Total $ 1,320,000.00 $ 3,300,000.00
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

{nombre) , manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquf asentados son ciertos, asi como que cuento
con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacién directa, a nombre y representacion
de: __{persona flsica ¢ moral)

No. de la adjudicacion directa Niamero de Proveedor IMSS

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.-
Calle y nimero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:
Codigo Postal; Entidad federativa:
Teléfonos:

MIPYME:

Correo electrénico:
No. de la escritura piblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha;
Nombre, ndmero y fugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

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

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

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

Nombre, nimero y lugar del Notario Plblico 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 de! contrato o pedido que, en su caso, sea suscrito con el
Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en gue se generen.
{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Firma)
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025.

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELO DE PGLIZA DE FIANZA CONSTITUIDA COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARKO OFICIAL
DE LA FEDERACIGN, 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 "AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA")

DOMICILIO: . AL
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERG DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFECIARIA",
DOMICILIO:;
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE' Y A “'LA BENEFICIARIA"

janet.uicah@imss.gob.mx, rigoberto.chale@imss.gob.mx y ana.escalante@imss.qob.mx}

FIADO (5); (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .

RFC: N
DOMICILIO: . [EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERD: . (NOMERO ASIGNADO FOR LA "AFIANZADORA™ O LA “ASEGURADORA™
MONTO AFIANZADO: . {CON LETRA Y NUMERQO, 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 £5 DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACHON GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE
ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EEECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
PRINCIPAL.

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 L.O SUCESIVO EL “CONTRATO":
NUMERGC ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE™:
NUMERO DE EVENTO: .

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

MONEDA: .
FECHA DE SUSCRIPCION:
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)
OBLIGACIGN CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO). :
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

AD] UDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DfA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025.

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

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

OBUGADG, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
(PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPOMNDERLE EN RAZON DE 5U DOMICLIO O POR

CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION I Y ULTIMO PARRAFO, ¥

ARTICULO 70 FRACCION I DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ S5ERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 103 DE SU

REGLAMENTO.

validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.grg.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 ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOQS 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 “AFIANZADORA" 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 REPRESENTA EL ____ % (SENALAR EL PORCENTAJE CON
LETRA) DEL VALOR DEL “CONTRATO".

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

PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA” O LA ASEGURADORA”) EMITIRA
EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLEACION,
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 DERECHQ 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 REQUERIMIENTOC, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADOQ, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES
INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL
MONTO DE LA © 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 PRORROGA 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 CUMPUR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SERALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA “AFIANZADORA" O LA
“ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS 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 FIARO POR PARTE DE LA CONTRATANTE" PARA EL. CUMPLIMIENTO
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025.

TOTAL DE LAS OB8LIGACIONES 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 5E ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIGN.

{SOLO ENCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATQ", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EWN 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 CASQ, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA

LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADOQ, (LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS

CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS, PARA LO

CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA “AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA

CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O

ALTERA EL PLAZQ 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 TERMINGS ESTIPUILADOS 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 COMUNIGCAR A “LA BENEFICIARIA® DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
_ SUSPENSION AL FIADO, ACOMPARANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASf LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA

POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME. '

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPQSICION 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 MODIFICATQRIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ 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 OBLIGACDONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE

DICHA CANCELACION DERIVADQ DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPUMIENTO DE OBLIGACIONES, "\

DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATOQ",

“| A CONTRATANTE” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESFONDER POR LOS

DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS Q POR LA CALIDAD

DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO” ESPECIFICADO EN EA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA'Y

SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS. '

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGLURADORA™ 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

4| A BENEFICIARIA™ PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y

DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION 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 SEGURQS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION

MERCANTIL ¥ A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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AD)UDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , REPRESENTADA POR ____ EN SU
CARACTER DE ___, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", ¥ POR OTRA
REPRESENTADA POR __ , EN SU CARACTER DE A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (PGLIZA) NUMERO ___, DE FECHA __,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. __ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO _ , DEL ___, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE , EN EL FOLIO
MERCANTIL ___ DEFECHA ____

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ (SIZ/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
Noto: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en gue consten las reformas o modificaciones de la sociedod.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NOMERO ___ DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
. NOTARIO PUBLICO NUMERC __, DEL ___ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ___ DE FECHA ___, MANIFESTANDO
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN
1.1.4 5U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ' POR LO QUE CUENTA CON LOS

RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANQS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINQS Y CONDICIONES GUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

115 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

21 “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONXCA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

2.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (PGLIZA) DE LA ESCRITURA PUSLICA NUMERO
__ DEFECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO _, DEL
", E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NOMERO ___ DEFECHA __. '

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO} HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso. se deberdgn relacionar los escrituras en que consten las reformas o modificaciones de fa sociedad.

LOS NOMBRES DE 5US SQCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ___.

—
2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERQ .

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL

TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA , PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
NOTARIO PUBLICO NUMERO , DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA __,

MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN .
214 5U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A; ; POR LO QUE CUENTA CON LOS

RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE\""

CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA
PRESENTACIGN DE PROPOSICIONES). .

v “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

v CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR Et. PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA ADJUDICACION Y CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOQS 45, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DfA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.-  OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL
CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).
PARTICIPANTE “B": (DESCRIBIR I A PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONfUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN Al (PARTICIPANTE “A” O
PARTICIPANTE "B") A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, AS[ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION , ACEPTANDO EXPRESAMENTE
EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASQ, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATOQ RESPECTIVO.

TERCERA..- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (LOS PARTICIPANTES, DEBERAN
INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA EFECTUAR EL COBRO DE
LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO .

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES"” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL

CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ABJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE
ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION,
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DA NATURAL SIGUIENTE A l.A
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

QUINTA.-OBLIGACIONES,

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR
O QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“L AS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN
CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE
SUSCRIBAN 1.O5 REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMS5.

L
\__,,

LEfDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES,

ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE

CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE , EL DIA DE DE20_ .
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
i\\’,
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

ANEXO NUMERO 5 {CINCO)

'PROPOSICION ECONOMICA

(UTILIZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

DIA MES  ANO
FECHA | f
NOMBRE DEL COTIZANTE RF.C

DOMICILIO :

ESTRATIFICACION MIPYME

LA PRESENTE PROPUESTA ECONOMICA, PARA EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025, CONFIRMA LA COTIZACION PRESENTADA EN LA
SOLICITUD DE INFORMACIONICOTIZACIéN NO. 074-2025, PARA INTEGRAR LA INVESTIGACION DE MERCADO
DE FECHA 12 DE AGDSTO DE 2025 Y RATIFICA LOS TERMINOS Y CONDICION ES ESTABLECIDOS EN LA MISMA,

Paque - clv_ PRECIO | IMPORTE | IMPORTE
te/pa | Gpo | Nombre Gpo | procedi Nombre de procedimlento c:;;:;‘:n cm:an UNITARIO | MINIMO | MAXIMO
rtida miento SIN IVA SIN VA SIN IVA
1 1 Sar;z;eu':‘:ta! 50.01.01 | Sangre Total Segura 16 40
2  Aféresis 50.02.01 | Aféresis eritrocitaria 4 8
50.02.02 | Aféresis plaquetaria 48 120
Hemoclasificacién de tos sistemas
50.03.01 | ABO y Rh (antigenc D) en tarjeta, | 2,463 6,157

cassette, columina o placa

Prueba de compatibilidad en

50.03.02 .
tarjeta, cassette, columna o placa

2,485 6,213

Investigacién de  anticuerpos

_ Estudios | 55 5303 { irregulares (semipanel) en tarjeta, | 51 126
II 3 | inmunohema
cassette, columna o placa
tologia

Identificacion de  anticuerpos

50.03.04 |. 5 12
irregulares {panel completo)
Deterrninacién  de  fenotlpo
50.03.05 | eritrocitario en tarjeta, cassette, 6 16
celumna o placa
50.03.08 | Etucién 2 4
SUBTOTAL
IVA
IMPORTE TOTAL

Las cantidades son informativas ya que se celebrara contrato abierto por monto.

SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

. 23 de 40
2025

La Mujer "caile 44 No. 509, Cal. Seraplo Rendén CP. 97285, Mérida, Yucatan Tel: (395) 940 2564 www,imss.gob.mx
Indiaana




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

: (Gobierno de -~

A M At -'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5OCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Tty eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL Jefatura de Senvicios Administrativas
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

-
NOTA 1: La propuesta econémica, la debera firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, asi mismo
se solicita ademds del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para
agilizar el evento de apertura de proposiciones.

NOTAZ2: El presente formato de propuesta econdmica, se proporciona Gnicamente 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 Publico, en la inteligencia
de que es responsabilidad de los licitantes verificar que en su propuesta econdmica se oferte la totalidad de’—
los bienes o servicios requeridos por partida, y contenga lo solicitado en el numeral 1 de la Solicitud de
Informacion/Cotizacién, 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 2 DE LA SOLICITUD DE DEBE SER CONFIRMACION DE COTIZACION.

En_caso de haber discrepancia entre el formato de propuesta econémica y el contenido del anexo relativo al
requerimientoe o _numeral “2” de 1a presente Solicitud de CONFIRMACION DE COTIZACION prevalecerd lo
solicitado en el requerimiento y en el citado numeral de la Solicitud de CONFIRMACION DE COTIZACION.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR0O11-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
MODELO DE CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS, LAASSP.

NOTA: EL CONTRATO QUE SE EMITA SERA DE ACUERDO Al MODELO PUBLICADO EN EL COMPRANET AL DiA DEL
FALLO

CONTRATO (ABIERTO O CERRADO} PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE (DESCRIPCION), CON CARACTER (NACIONAL 7
INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS / INTERNACIONAL ABIERTA) QUE CELEBRAN, POR UUNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DE LA (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN SU CARACTER DE (SENALAR CARGO DEL
REPRESENTANTE), ¥ POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O RAZON SOCIAL DE LA MORAL), (SI ES CONJUNTA MENCIONAR EL
NOMBRE DE CADA UNQ DE ELLOS} EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR”, {SOLQ SI EL PROVEEDOR ES_PERSONA MORAL MOSTRAR EL
SIGUIENTE TEXTQ): REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL _REPRESENTANTE DE_LA PERSONA FISICA O MORAL), EN SU CARACTER DE
(SENALAR EN SU CASO FL CARACTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O
PRESIDENTE DEL CONSE|Q DE ADMINISTRACION), (MENCTONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS QUE DE MANERA
CONJUNTA FORMALIZAN EL_CONTRATQ) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “LADEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

L1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, de conformidad con_{QRDENAMIENTO JURfDICO EN LOS QUE SE_REGULE SU
EXISTENCIA), cuya competencia y atribuclones se sefialan en __ {ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS
ATRIBUCTONES Y COMPETENCIAS).

12 Conforme a lo dispuesto por {ORDENAMIENTQ JURTDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES O INSTRUMENTO NOTARIAL

EN EL QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD), es el servidor plblico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podré ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funclones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatario.

L3 De conformidad con (QRDENAMIENTO JURIDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) _ suscribe el presente instrumento el

C{NOMBRE DEL_ADMINISTRADOR DEL_CCNTRATO), {SENALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), con R.F.C.
{INCORPORAR RFC), designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de (as obligaciones que deriven de} objeto del
presente contrato, quien podré ser sustituldo en cualquler momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultade para eilo, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato,

INSTRUCCION: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO jUREDICO SEA FIRMADO POR MAS SERVIDORES PUBLICOS, SE DEBERA
AGREGAR LA SIGUIENTE DECLARACION TANTAS VECES FIRMANTES SEAN ARADIDOS,

L4  De conformidad con {ORDENAMIENTO JURIDICO EN 10S QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscribe el presente instrumento e
C.(NOMBRE DEL FIRMANTE X), {SERJALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C. (INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE X), facultado para

(INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACION EN EL CONTRATO).

L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de (TIPO DE_PROCEDIMIENTO} de carécter

(INCORPORAR EL CARACTER DEL PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanes; (CITAR LOS NUMERALES) de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico,

“LAASSP”, y {CITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.

L6 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante (NOMERO Y FECHA DE OFICIO), emitido
por la
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERA CONSIGNAR EL OFICIO DE AUTORIZACION
DE LA SHCP EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA ¥ SU
REGLAMENTO, COMO SIGUE:

La Secretaria de Hacienda y Crédito Puiblico (EN SU CASC TITULAR DE LA ENTIDAD) autorizo la plurianualidad medianta el oficio
ndmero,

INSTRUCCION: SI LA CONTRATACION ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTICULO 33, PARRAFO
SEGUNDO DE LA LAASSP (ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO: '

En caso de que se trate de una contratacién cuya vigencia inicle en el ejerciclo fiscal siguiente de aquél en que se formalice, se
debers consignar el oficio de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en términos de los articulos 35 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 146 de su Reglamento.

L7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (REC CEPENDENCIA O ENTIDAD). —
1.8 Tiene establecido su domicilio en mismo que sefizla para los fines y efectos legales del
presente contrata.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

L9  De la revisién al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el Registro Electrénico de Personas Fisicas y Morales, se
advierte que “EL PROVEEDOR"” cuenta con un grado de cumplimiento (INDICAR EL RANGO), por lo que “LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD" determina procedente efectuar la reduccién del monto de la garantfa por un porcentaje de __.

INSTRUCCION: CUANDO LA PROPOSICION GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR VARIAS PERSONAS, LAS
DECLARACIONES SE DEBERAN FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO DE LA

LAASSP.
II. “EL PROVEEDOR" declara quel!RATéNDOSE DE PERSONA FISICA):
II. “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara gue {TRATANDOSE DE PERSONA MORAL):

INSTRUCCIGN: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA INTEGRAN, EN
TERMINOS DE £O SENALADO EN LOS NUMERALES T A TI1.1 _

INSTRUCCION: SI ES PERSONA FfSICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES I1. Y 111

1.1 Es una persona fislca, de nacionalidad lo que acredita con {EN EL CASQ DE PERSONAS EXTRANJERAS
DESCRIBIR EL DOCUMENTO) , expedida por . :

INSTRUCCIGN: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 12 ATL.2

IL2 Es una persona moral legalmente constitulda mediante {DESCRIBIR EL INSTRUMENTO_ PUBLICO QUE LE DAN
ORIGEN Y EN SU CASO MODIFICACTONES E SE HUBIERAN REALIZADO), denominada {(NOMBRE O RAZON SOCIAL), cuyo
objeto social es , entre otros, (OBJETO SOCIAL), inscrita en el Registro Pdblico de la Propledad de con el folio

de fecha .

1.2 La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su carécter de , cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con {ENSTRUMENTQ NOTARIAL DE CONSTITUCION O

PODER OTORGADO AL REPRESENTANTE LEGAL), mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna. :
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUOMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DfA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

e,

ar
)’3’

INSTRUCCION: EN EL CASO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERAN PRESENTAR LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE APOSTILLADA.

IL3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes {RFC PROVEEDOR).

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacidn vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a fas Opiniones de

Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

ILé Tiene establecido su domicilio en mismo gque sefizla para ks fines y efectos legales del
presente contrato,

III. De “LAS PARTES":

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comtin acuerdo se obligan
de conformidad con las siguientes:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” |a prestacion del servicio de (DESCRIPCION
PORMENQRIZADA), en los términos y condiciones establecidos en la {CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION,
SEGUN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION), este contrata ¥y sus anexos (NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS) que forman parte
integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
INSTRUCCION: TRATANDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagaré a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) més impuestos que asciende a $ {IMPUESTOS), que hace un total de (MONTO
JOTAL CON IMPUESTOS),

INSTRUCCION: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PARRAFOS SIGUIENTES:

“"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR" que el monto total de los servicios es por la cantidad de $ (MONTO
TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) mds impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), lo que hace un total de (MONTO TOTAL CON
IMPUESTOS) importa que se cubrird en cada uno de [os eercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal Monto sin impuestos Monto con impuestos
(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) {MONTO SIN IMPUESTOS DEL EJERCICIO) | {(MONTO CON IMPUESTOS DEL E{ERCICIO)
Se agregardn tantos se hayan programado

TOTAL: | ${MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS) {MONTQ TOTAL CON IMPUESTOS)

Las partes convienen expresamente que las ohligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los
ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedaran sujetas para fines de su
ejecucidn y pago a la disponibilidad presupuestaria, con gue cuente “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD", conforme al Presupuesto de
Egresos de la Federacién que para el efercicio fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del H. Congreso de |z Unién, sin
que la no realizacion de la referida condicién suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR01%-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DiA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO Ast SE HAYA DETERMINADO EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION, © SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66, FRACCION XIIT DE LA LAASSP.

El{los) precio{s) unitario(s} del presente contrate, expresado(s) en moneda nacional es{son):

Partida | Descripci6n* | Unidad* | Cantidad* | Preclo unitario* | Preclo total antesdeimp.* | Precio total después de imp. *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

E) precio unitario es considerado fijo y en {TIPO DE MONEDA} hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo
todos los conceptos y costos involucrados en la prestacidn del servicio de {DESCRIPCIGN), por |o que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar,
ningtin costo extra y los precios serén inalterables durante la vigencia del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE
AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION: =

El precio unitario serd considerado en moneda nacional, y padrd ser madificado conforme a la siguiente: ESTABLECER LA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE PUB DA EN NVOCATORIA, INVITACIO OLICITUD DE COTIZACION).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagaré 2 “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, |a cantidad
minima de (MONTO MINIMO TOTAL DEL CONTRATO) més impuestos por $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA) y un monto
méximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos que asciende 2 $ {INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA'Y LOS TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

4 o DEPENDENCIA C ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de la prestacién de servicios objeto del presente
contrato para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la
cantidad de (MONTO MINIMO TOTAL) més impuestos gue asciende a $ {INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

Asimismo, que el monto mdaximo de los servicios para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIQS FISCALES QUE INVOLUCRAN
LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de un monto méximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos gue

asciendea $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).
Importe minimos y maximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a Jo siguiente: N
Ejercicio Fiscal Monto minimao Monto maximo
{INCORPORAR EIERCICIO FISCAL) {MONTO MINIMO ANUAL SIN IMP) (MONTO MAXIMO ANUAL SIN IMPUESTOS)
Se agregaran tantos se hayan programado
TOTAL SIN IMPUESTOS: | {MONTO MINIMO TOTAL) (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO)

Las partes convienen expresamente gque las obligaciones de este conitrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los

ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCIC 1__S_CAI.ES QUE INVOLUCRAN 1A PLURIANUALIDAD) quedardn sujetas para fines de su

ejecucién y pago a la dispanibliidad presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de
Egresos de la Federacién que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cémara de Diputadas del H. Congreso de la Unidn, sin
que la ne realizacidn de la referida condicién suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS S5E PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO As{ SE HAYA DETERMINADO EN LA
CONVOCATORIA, INVITAQON, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):
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ADJUDICACION D]EREC TA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DfA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025.

El{los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado{s) en (TIPO DE MONEDA) es (son):

Partida | Descripcién* | Unidad* |Precio unitario * | Cantldad Minima *| Cantidad MdxIma* | Preclo Total Min* | Preclo Total Méx *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXQ CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo
todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del serviclo de (BESCRIPCION PORMENORIZADA DE LOS SERVICIOS A
PRESTAR), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrd agregar ningtin costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE
CONSIDERARA LA, SIGUIENTE REDACCION Y SE ELIMINARA EL PARRAFO ANTERIOR:

El precio unitario serd ‘considerado en {TIPQ DE MONEDAL, y podré ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FORMULA
O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION).

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUIERA DEL USO INTENSIVO DE MANO DE OBRA QUE IMPLIQUE
UN COSTO SUPERIOR AL TREINTA POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATOQ, SE DEBERA INCLUIR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
PARRAFOS:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDQR”, que se aplicard la siguiente formula (ESTABLECER LA FORMULA
PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION), cuando la prestacidn del servicio requiera de un uso
Intensivo de mano de obra que implique un costo superior al 30% {treinta por ciento) del monto total del contrato.

O BIEN

“LA BEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR”, que se aplicar el mecanismo de ajuste que reconozca el incremento a
los salarios minimos, cuando la prestacién del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que implique un costo superior af
30% {treinta por ciento) del monto total del cantrato.

TERCERA, ANTICIFO.
INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO}):
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE):

Se otorgardn a “EL. PROVEEDOR”, un anticipo del por clento sobre el monto total def contrato equivalente a §
{INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

CUARTA_ FORMA Y LUGAR DE PAGO:

"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" efectuars el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a
mes vercido {otra temporalidad o calendario establecido) o porcentale de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios
efectivarnante prestados y a entera satisfaccién del administrador del cantrato y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO " gue
forma parte integrante de este contrato.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" realizard el pago en un plazo méximo de 17 (diecislete) dlas habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI] o factura electrénica a través de la Plataforma, y con la aceptacién
del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DfA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACIGN DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025. :

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJERQS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS REGLAS DEL
PAIS DE ORIGEN,

El cémputo del plazo pafa realizarai pago se contabilizaré a partlr def dla h4bil sigliiante de la aceptacién dei GFDI o factura electrénica, y
ésta redna los requisitos fiscales que establece |a legislacién en fa materta, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifigue su autenticidad, no-existan aclaraciones af mporte y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los
servicios facturados. :

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la *LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el Administrador-del presente;contrato-o.a qulen éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dias hébiles sigulentes de su
recepcién, Indicard @ “EL PROVEEDOR” las deflclencias que debera corregir: por lo. que, el procedimiento .de_pago reiniciard en el
momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregldos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utllice para la correccién de
de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de fa “LAASSP”.

£1 CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.
EI CEDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta st confarmidad que, hasta en' tanto no se cUmpla con 1a verlficacién, supervisién y aceptacién de 1a
prestacién de [os servicios, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuard la transferencia
electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD",

“EL PROVEEDOR” deberd presenitar la informaclén y documentacién que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” fe solicite para el trimite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que "EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su ¢aso, deductivas.

INSTRUCCION: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRAN|ERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARA PARA LLEVAR A CABO LA
CONVERSION Y LA TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO: _

La fuente oficial para la conversidn de la moneda extranjera seré el Banco de México y la fecha a considerar seré
Para el Casa que Se presenten Pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, pérrafo tercero, de la “LAASSP”.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE AUN NO SEA POSIBLE ENVIAR LA FACTURA ELECTRONICA POR LA PLATAFORMA, LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD DEBERA SENALAR LA FORMA DE ENTREGA DE LA MISMA.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" en el {ESTABLECER EL BOCUMENTO O ANEXQO DONDE SE ENCUENTRAN_DICHOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES

O EN SU DEFECTO REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO}.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialadios en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS
DOMICILIOS, O EN_SU DEFECTQ REDACTARLOS) y fechas establecidas en el mismo;
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o incumplimiento en las
especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR” contard con un plazo de para la reposicién o correcclén, contados a partir del
momento de Ja notificacién por correa electrénico y/o eserito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA G ENTIDAD”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd delleCORPORAR FECHA DE INICIO) al INCORPORAR FECHA DE
TERMINO DEL CONTRATO)

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO,

“LAS PARTES” estdn de acuerdo. que “LA DEPENDENCIA DAD" POT razones fundadas y explicitas podrd ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el artleulo la “LAASSP”", stempre.y cuiando las modificaciones no rebasen en su
conjunto el 20% (veinte par clento) de los establecidos originalmente, el preclo unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato
esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modiflcatorio;

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podré ampliar la vig a del presente instrurnento, slenpre y cuando, no implique incremento de!
monto.contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario, _que se obtenga el previo consentimients de "EL
PROVEEDQR".

De presentarse caso fortwto o fuerza mayor, o por tausas atribmbles a“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo. acreditar dichos SUpuestos con fas-constancias respectwas. La modificacién det plazo por caso
fortuito o fuerza mayor podrd ser solicltada por cualquiera de “LAS PARTES™

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no proceders la aplicacién de penas convenclonales por atraso.

Cualquier rnodlfcacién al presente contrato ‘debera formalizarse a través de la Plataforma, par el semdor publlco de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" que fo haya hecho, o qulen lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizar4 el ajuste respectivo
de la garantia de cumplimiento, en térmlnos del artfculo 91, ditimo pérrafo del Reglar‘nento de’la “LAASSP”, salvo que por disposicién

"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" se abstendré de hacer” modiﬂcaclanes que se refleran a precios,; anticipos, pagos progresivos,
especlf caciones y, £n general cualquier cambig que implique otorgar condiclones més wventajosas a un proveedor comparadas con las -
establecidas onglna[mente

OCTAVA, GARANTIA DE LOS SERVICIOS

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE NO SE REQUIERA GARANTEA SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO, ANADIR LO SIGUIENTE:

Para la prestacidn de los serviclos materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una gérantl'a por la
czlidad de los servicios contratados.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE Sf SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ANADIR LO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR" se obliga con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 2 entregar al inicio de la prestacidn del servicio, una garantfa por la
calidad de los servicios prestados, por (INCORPORAR NUMERO DE MESES) meses, fa cual se constituird (INDICAR LA FORMA DE
GARANTIZARLA), pudiendo ser mediante la pdliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al
Consumidor,

NOVENA. GARANTIA(S)

INSTRUCCION: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:

A) GARANTIA DE ANTICIPO
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AD)UDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERQ AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025, ' '

“EL PROVEEDOR" entregard a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", previamente a la entrega del anticipo una garantfa constituida por lai
totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s). '

El otorgamiento de anticipo, deberd garantizarse en los términos de los articulos 69, de la “LAASSP"; 81, fraccién v, de su Reglamento.
Si las dispasiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de |a garantia de anticipo podra realizarse de manera electrénica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" procederd
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligacién contractual y daré inicio a Jos tramites para la cancelacién
de |z garantfa, lo que comunicara a “"EL PROVEEDOR".

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INCORPORAR LO
SIGUIENTE:

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. N

Conforme a los artfculos 69, fraccién 11, 70, fraccién (SENALAR LA FRACCION I EN EL CASQ DE DEPENDENCIAS O II EN EL CASOQ DE
ENTIDADES), de |2 “LAASSP™; 85, fraccién 111, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia {(EN_CASO DE
SER INDIVISIBLE) indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; (EN CASOQ DE SER
DIVISIBLE) divisible y en este caso se haré efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida
por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comlsién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la _(TESORERIA DE LA
FEDERACION O DE LA ENTIDAD), por un importe equlvalente al (INCORPORAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO]
del monto total del contrato, sin inciuir el IVA, _

Dicha fianza deberd ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a més tardar dentro de tos
del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podrd realizar de manera electrénica.

En caso dé que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de 12 garantfa‘eri el plazo establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrd
rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el dmbito de sus facultades,

La garantia de cumplimiento no seré considérada como una limitante de responsabilidad de "EL PROVEEDOR", derivada de sus
obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento Juridico, y o impedirs que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la
Indemnizacién por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantfa de cumplimiento. U

£n caso de incremento al morito del presenite instrumento jurldico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se.obliga a entregar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", defitro de los 50 (diez dlas) naturales sigulentes a la formalizacién de} mismo, de conformidad con el ditimo
pérrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP®, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, deblendo contener
en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidarla e inseparable de la ga rantia otorgada Inicialmente.

Cuando la contratacién abarque més de un gjercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el porcentaje qué
corresponda del monto total par erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio
fiscal por el monte que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a mads tardar dentro de los
primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satlsfaccién, el Administrador del contrato, procederd inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio 2 los trémites para la cancelacidn de la garantia cumplimlento del cantrato, lo
que comunicard a “EL PROVEEDOR",

INSTRUCCION: PARA EL CASQO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR TRATARSE DE SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO,
MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR0O11-N-111-2025

SERVICIO MEDECO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DfA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

Con fundamento en los articulos 15 y 294, fraccién VI de Ja Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, "EL PROVEEDOR” se encuentra
exceptuado de la presentacién de Ia garantia de cumplimiento, ya que las aseguradoras no se encuentran obligadas a prasentar una
pdliza de fianza que garanticé el cumplimiento de sus contratos.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUANDQ SE PRESTEN LOS SERVICIOS DENTRO DE LOS
PRIMEROS 10 DIAS NATURALES A LA FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dfas naturales, “EL PROVEEDOR” quedara exceptuado de fa
presentacién de la garantfa de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el artlculo 69 Gltimo parrafo de la "LAASSP",

La constancia de recepcidn de los servicios que ampare, que os mismos se prestarcn dentro del plzzo a que se refiere el parrafo anterior,
se integrard en el expediente de contratacitn de [a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

Ent términos de lo establecido en el articulo 69, segundo pérrafo de la "LAASSP" se exceptia a “EL PROVEEDOR” de la presentacién de Iz
garantia de cumplimiento, ya que la contratacién se fundamenta en (UTILIZAR EL FUNDAMENTO REQUERIDO EN EL ARTICULO 54,
FRACCION ___ O 55 DE LA “LAASSP") y a la peticién de exceptuar a "EL PROVEEDOR” de presentar la garantfa del cumplimiento del
contrato, formulada por el titular del drea requirente de los serviclos, en términos de las politicas bases y lineamientos de Ja dependencia
o entidad.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS, SE REQUIERA LA GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS
QCULTOS, ANADIR LO SIGUIENTE:

€) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS,

“EL PROVEEDOR" debers responder por los defectos, viclos ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere Incurrido, en los términos sefialados en este contrato, convenios modificatarios respectivos y en la
legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la “LAASSP" y 96, parrafo segundo de su Reglamentao,

“EL PROVEEDOR", quedara [iberado de su obligacién, una vez transcurridos {INCORPORAR NUMERD DE MESES], contados a partir de !a
fecha en que conste por escrito Ia recepcién fislca de los servicios prestados, siempre y cuando "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no haya
Identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cuzlquier otra responsabilidad en los términos de
este contrato y convenios modificatorios respectivos,

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPQ, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE
DEBERAN OBSERVAR LOS MODELOS DE POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS
REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOQS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE
CONTRATACTONES PUBLICAS DENOMINADA COMPRAS M.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugarés establecidos conforme a o pactado en el presente contrato y anexos

_ respectivos, e e e e e e .

b}, Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiclones establecldas en el presente contrato y sus respectivos
_anexos.

c) .. Asumir fa responsabiiidad de cualquier dafio que llegue a ocaslonar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros con motive
de Iz ejecuclén y cumplimiants del presente contrato: L _

d}  Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién'y Buen Goliierno y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”,

e)  Mantener al corriente sus obligaclones fiscales durante la vigencta del presente contrato
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP.
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f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimlento de la inscripcién y pago de cuotas at Instituto Mexicano del Seguro
Sacial del personal que utifice para la prestacién de [os servicios.

INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA PRIMERA’ OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?, se obliga a:

a) Otorgar fas facilidades necesarias,
Ios servicios objeto del contrato;

‘a efecto de que “EL PROVEEDOR” [leve a cabo en los términos convenidos fa prestacién de

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. w

¢ Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancla de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor pdblico para que se dé tramite a
fa cancelacién de la garantfa de cumnplimiento de( presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN
DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACIGN, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS
“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador(es) del presente contrato a {INCORPORAR NOMBRE DE LA EL O LOS

ADMINISTRADORES DEL CONTRA con RFC {(INCORPORAR RFC}, INCORPORAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO),
quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de 1os derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendrén por recibidos previa revisién del Administrador del presente contrato, [a cual consistird en la verificacidn del
cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asf como las contenidas en la propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del Administrador del contrato, rechazaré los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondiente.

o

“A DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del Administrador de! contrato, podré aceptar los serviclos que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de |a aplicacién de las deducciones
al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicars deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR”
conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sUs anexos respectivos, las cuales se calcutardn por un (EN CASOQ DE
EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE, SENALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA) % sobre el monto de los servicios, {EN CASO DE ESTABLECER POR
DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a dedudir se aplicar4n en el CFDI o factura electrénlca que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite ¢ bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerirs a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de |a deductiva a través del esquema eScinco Pago
Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de [a Entidad. En caso de negativa
se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin Incluir impuestos.

34 de 40
2025

Afode
La l}‘lluer Calle 44 No, 558, Col. Seraplo Rendin CP, 37285, Mérida, Yucatan Tel:(999}94025 64 www.Imss.gob.mx
Indigena




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

st
S50, Gobiernode | [y

i?;««&}; M vl ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Q;{%?gk GXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Senvicios Adminlstrativos

Coordinarcidn de Abastecimiento y Equipamienta

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011 -N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

El cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuyd
notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los (DfAS) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que. “EL PROVEEDOR” Incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para-la prestacién de ios servicios, objeto del
presente contrate, conforme a lo establecido en el Anexo {No.__) parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por
conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al (INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA
CONVENCIONAL)%, (EN CASQ DE EXISTIR_SOLO UN PORCENTAIE O ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO
CORRESPONDIENTE) por cada {CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA) de atraso sobre Ja parte de los servicios no prestados, de conformidad
con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Adminlstrador del contrato determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizars por escrito o via correo
electrénice, dentro de los (DIAS) posteriores al atraso en el cumplimlento de la obligacién de que se trate,

El pago de los servicios quedaré condiclonado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previste en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procedera el cabro de dichas penas ni la contabilizzcién de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento
del contrato,

El pago de la pena podr§ efectuarse a través del esquemna eScinco Pago Electrdnico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a
favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o blien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocide cominmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios,
en términos de [as disposiciones juridicas aplicables,

El imiporte de la pena.convencionial, no podré exceder el equivalente al monto total de fa garantla de cumplimiento def contrato, y en el
caso de no haberse requerldo esta garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) def monto total del contrato,

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantfa de cumplimiento, en los supuestos previsto en la
“LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con Io establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento
de 2 “LAASSP”,

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPQS URBANOS MARGINADOQS, COMO PERSONAS FISICAS O
MORALES, COOPERATIVAS U ORGANISMOS DEL SECTOR SOCIAL DE LA ECONOMIA CERTIFICADOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
ECONOMIA SOCIAL, INCLUYENDO AQUELLOS CUYO OBJETO SEA LA INCLUSION LABORAL DE MUJERES Y PERSONAS VULNERABLES, AS{
COMO ALGUNA ORGANIZACION CONSTITUIDA Q CONFORMADA POR GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA, AL AMPARD DEL ARTICULO
54, FRACCION Xi, DE LA LAASSP, EL AREA CONTRATANTE DEBERA CONSIDERAR QUE EL MONTQ MAXIMO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASQ SERA DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO
DE LA "LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS

"EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaclones, permisos o registros requeridos para el
cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. PGLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL FROVEEDOR” contrate una péliza de seguro por
responsabilidad civil,
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INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCORPORAR LQS SIGUIENTES DOS PARRAFOS:

“EL PROVEEDOR" se obliga a contratar una péfiza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucién Nacional de
Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de respensabllidad civil, que ampare los dafios y perjuicios ¥ que
ocasicne a los bienes y personal de “LA PEPENDENCIA Q ENTIDAD", asf como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con
motivo de la prestacién del servicio materia del presente contrato.

La péliza debera contener [as siguientes coberturas:

INSTRUCCION: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar [os bienes e insumos necesarios para la prestacion dei servicio objeto de |
este contrato, desde su iugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE \_
ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) del presente contrato.

Los impuestos, derechos y gastas que pracedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados
por “EL PROVEEDOR", mismos que no serdn repercutidos a "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" séio cubrirs, cuando aplique, fo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado {IVA), en los términos de

DECIMA NOVENA. PROHIBICIGN DE CESIGN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obiigaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuya caso se deberd contar con la conformidad previa y por
escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

Se exceptda de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre gue la nueva sociedad que resuite
cuente con fa solvencia técnica, juridica y econtimica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con le dispuesto en el Reglamento de !z
“| AASSP” y no se encuentre en los supuestes de impedimento previstos en la “LAASSP",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/0 MARCAS -
“EL PROVEEDOR” serd responsable en caso de infringir patentes, mar¢as o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a

nivel nacional e internacional, can motivo del cumplimlento de las obligaciones del presente contrato, per lo que se obliga a responder
personal e ilimitadarnente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ 0 a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquliera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia,
liberdndola de toda responsabilidad de carécter civil, penal, mercantil, fiscal o de cuatquier otra indole, sacdndola en paz y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erggar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se
obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.
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terceros de conformldad con o establecido en las disposiciones vigentes en materla de transparencia’y acceso a fa informacién publica y
de proteceién da datos  personales,

Para el tratamiento de los datos personales.que “LAS PARTES™ recaben’ can motivo de la celebracién def presente contrato, deberé de
realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal mativo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su ‘parte, o de sus empleados, a
las obligaciones de confidenclalidad descritas en el presente contrata.

Asimismo “EL PROVEEDOR" deber4 observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente
contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSIGN TEMPORAL DE LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS.
Con fundamento en el articulo 86 deia “I.AASSP"y 102, fraccién 11, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza:mayor o por. causas que le resulten Imputables, podra suspender la prestaclén de los serviclos, de manera

temporal, quedando obligado a Pagar.a “EL PROVEEDOR", aquelios servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, ¥ en su caso,
se reintegraran los anticlpos na amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa sollcitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desa parecido las causas’ que motlvaron la suspensidn el contrato podré contlnuar produciendo todos sus efectos
legales, si "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" asf lo determina; y en caso que subsistan Jos supuestos que dieran orlgen a fa suspensién, se
podrd |niciar la termlnaclén anticipada’ del contrato, confarme lo dispuesto en la cldusula siguiente,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general de camﬁn acu ien, cuand r Causas ]USttr icadas
se-extinga la necesidad dé requerir los serviclos.originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
ob[igaciones [pactadas, se ocasionaria algin dafic o perjuicio a “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD", o se determine la nulidad de los actos
que dieron. origen al presente contrato,. con “motivo de Ja resolucifm “de una lnconformldad o Intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria Anticorrupcion y Buen.Gobilerno, podré dar por terminado anticlpadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ello con independencla de [o establecldo en |a dfiusula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por ‘terminado anticlpadamente el contrato, o notificard a “EL PROVEEDOR"
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise |as razones o las causas
jl.IStIﬂCBdBS ‘que lé dieron’ origen a la'misma, una vez notificada la terminacién: anttclpada, se extinguird el contrato, lo que dars lugar a
formalizar el finiquito entre las partes,

En el fi quwto se harén constar-los. pagos que, en su taso, deba efectuar "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por concepto de los servicios
prestados hasta el momento de fa.terminacién: ant[cipada, ademds, en su caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, slempre que estos sean. razonab!es, estén debldamente comprobados y se relacionen
directamente con e} presente contrato,

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podr4 inlciar en cualquler’ momento &l procedimiento de resclsién, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en
algunz de las sigulentes causales:

a) Contravenlr los térmmos pactados para la prestack_j'“'de los serviclos, estableciq__os en el presente contrato, _

b} Transferirentodo o én. parte las obligaciones que deriven del presente contrato 2 un tercero ajeno a fa relacién contractual;

€} Ceder los derechos de cobro, derivados_ del contrato, sln contar con la conformldad prevla Y por escrito de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"

d) :'-:'Suspender total o parclalmente y sin causa Justificada ta prestaci

arvicios del presente contrato;

e} No realizar 1a prestacién de los servicios en tiempo 'y forma conforme ‘a-l¢ establecido en el presente contrato y sus respectivos
anexos;
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f) No proporcionar a los Grganos de Fiscalizacién, |a_informacién que le sea requerida con'motivo de las auditorias, visitas e
inspecciones que realicen; e
g} Ser declarado en concurso mercantll, o por cualquier otra causa distintao a

_ oga que afecte'si patrimonio; -

h} En caso de que compruebe la-falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada para efecto del
presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia de
cumplimiento del mismo;

i) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de [ garantia de cumplimiento del contrato;

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DELRLAASSP

K) No presentar bimestralmente, las constanclas de la Inseripclén y pago de cuotas .al Institute Mexicano del Seguro Social del
personal que utilice para la prestacién de los servicios;

INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO “En caso
de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monta total del contrato.”

[} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el Ifmite maximo establecido para las deducciones; N
m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin
contar con la autorizacidn de “LA DEPENPENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA
FRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurfdico;
n) Impedir el desempefic narmal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";
@) Cambiar su naclonalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, cuando sea extranjera,y S C
p) No presentar fa opinién favorable de sus obligaciones fiscales, cada (ESTABLECER PERIODICIDAD) durante la vigencia del
presente cantrato. g o
q) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del pre ente contrato.
Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dfas habiles contados a partir del dia siguiente de la
notificaci6n, exponga lo ue a su derecho convenga y aporte &n su caso las pruebas que estime pertinentes. .
Transeurrido diche término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en un plazo de 10 (diez) dfas habiles sigulentes, tomando en consideracién
Jos argumentos y pruebas que hublere hecho. valer “EL PROVEEDOR", determinara-de' manera fundada y mativada dar o no por
rescindido €l contrato, y comunlcara @ “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo; '

Cuando se Tescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efacto de hacer canstar los pagos que deba efectuar “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepta del contrato hasta el momento de rescision, o jos que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.
Iniclado un procedimiento de conciliacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podré suspender el trémite del procedimiento de rescision. e
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el procedimiento Eniciado
quedaré sin efecto, previa aceptacl6n y verificacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de que continda vigente la necesidad de [a
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, |as penas convencionales correspondientes,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento adviertz que fa
rescisién del mismo pudiera ocasionar algin daflo o afectacién a las funciones que tlene encornendadas, En este supuesto, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" elaborard un dictamen en el cual justifique que los Impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian
can la rescisién del contrato resuitarfan més Inconvenientes,

De no rescindiise el cantrato, “LA DEPENDENCIA O ENTEDAD" establecerd con “EL PROVEEDOR?, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hublere motivado Inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio’ modificatorio
que al efecto se celebre deberd atender 3 Jas condicicnes previstas por Jos dos Liltimos parrafos del artlculo 74 de la “LAASSP™.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio medificatorio a que se refiere el pérrafo anterior, sl se presenta de nueva cuenta el
incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedard expresamente facultada. para-optar por exigir el curnplimiento del contrata, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan,
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i é%i"' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DfA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025,

Si se llevara a cabo la resclsion del. contrato; y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se e hubleran entregado pagos progreswos, éste
deber4 de reintegrarlos més los intereses cotrespondientes, conforme a lo indicado enel artfculo 73, parrafe cuarto, de la “LAASSP™,

Los Intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progreslvos efectuados y se itarsn por dfas naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fech# en que se pongan efectivamente las cantidades adisposlcién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION ¥ EXCLUSION LAEORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce yacepta ser el (inico patrén de todosy cada uno de Jos tra bajadores que intervienen en la prestacién del

servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" respecto de cualquler reclzmo que en su caso puedan

efectuar sus tra bajadares, sea de indole laboral, fiscal o de sequridad social y en ningtin caso se e podrd considerar patrén sustituta,
patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacién laboral, queel
mismo contralga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga ¢ contrate para la atencién de los asuntos encomendados por
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asi como en‘la elecucion de los servicios,

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente 3"LA  DEPENDENCIA O ENTIDAD" de cualquier responsabzlldad
laboral, civit o penal o de cualquiet otra especie que en'su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la concluslén del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" reciba una demanda laboral
por parte de trabajadores de “EL FROVEEDOR", en la que se demande fa solidarldad y/o sustitucién patronal 3 “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", “EL PROVEEDOR"” quedia obligado a dar cumplimiento a o éstablecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA, DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este ¢ontrate no deberdn modificar las condiciones previstas en la
convocatoria a la licitacién, invitacién o sollcitud de cotizacién, y sus Juntas de aclaraciones; en caso de discrepancla, prevalecerd lo
estipulado en estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, psrrafo sequndo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION;

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de [z ejecucién y cumplimiento det presente
contrato podrdn someterse al procedimiento de concillacién establecido en los artlcuos 109, 111 y 112 de |a “LAASSP”, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicillos legales para todos los efectos a que haya lugar.y que se relacionan en el presente contrato,
fos que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién Judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o' diligencla que en dichos domicilios se practique, serd enteramente vélida, al tenor de lo dispuesta en el Titulo Tercero del
Cédigo Civil Federal:

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan’ a sujetarse estrictamente para fa prestacién de los servicios objeto del presente contrato a todas'y cada una de
sus cléusulas, sus anexos que forman parte Integral del mismo; a.la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Piibiico,
su Réglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Pracedimiento Adminlstrative, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto 'y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento;

TRIGESIMA. JURISDICCION
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SEGKRIPAD ¥ SOLIBARIDAT SOCIAL Jefatura de Senviclos Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION

ADJU DICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NOMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-111-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2025, '

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretaclén y cumplimlento de este contrato, asl como para lo no previsto en el mismo, se
someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad renunciando expresamente af fuero
que pudiera corresponderles en razén de su ‘domicilio actual o futuro,

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas,

POR:
“LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD”
NOMBRE CARGO R.E.C.
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA (CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA {R,F.C. DEL REPRESENTANTE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDEN ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD
(NOMBRE DFL ADMINISTRADOR DEL CA DEL ADMI DOR DEL {R.F.C. DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)
" CONTRATO) CONTRATO) -
(NOMBRE DEL FIRMANTE X) (CARGO DEL FIRMANTE X] (R.F.C. FIRMANTE X)
POR:
“E|, PROVEEDOR"
NOMBRE R.E.C.
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FiSICA O MORAL) R.E.C, DE LA PERSONA FISICA O MORAL
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