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Mérida, Yucatan, 28 de Julio del 2025.

Oficio Circular No. 331901200200/UMAE/ABAST/ADQ/175/2025.

A toda la proveeduria cuyo objeto preponderante es Ia adquisicién de consumibles de consumibles de equipo
médico con clave 379, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio
Garcia Tellez", para el ejercicio 2025,

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de
suministro, arrendamiento y/o prestacion de servicios, mismas due se encuentran reguladas por la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP) v su Reglamento, obtener informacion para
contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el 3 fraccién |, 5 fraccién VI, 35 sexto pdrrafo de la LAASSP, este ente
publico requiere identificar a los posibles prestadores de servicios y/o proveedores.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia bienes, arrendamientos o servicios a requerir en
las condiciones que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional, y c).- el precio estimado de lo
requerido, nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos una cotizacion de los bienes y/o
servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo (ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo 1).

Dicha cotizacion se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por persona facultada, a
las siguientes direcciones de correc electrénico: leonardo.garcia@imss.cob.mx y/o david.peraza@imss.gob.mx sea
dirigida a nombre del Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Depdrtamento de Abastecimiento al ndmero de
teléfono (999)22 56 56 Ext. 61679, o bien por mensajeria en original debidamente firmada por persona facultada, a la
siguiente direccion: calle 34 con nimero 439 por 41 Colonia Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién ¥ vigencia de 20 dias habiles.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaracionas, remitirlas a los correos: leonardo.garcia@imss.gob.mx y/o
david.peraza@imss.gob.mx

La fecha limite para presentar la cotizacién es el: El dia 30 de Julic del 2025 a las 13:00 horas.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electrénico a:
leonhardoe.garcia@imss.gob.imx v/o david.peraza@imss.gob.mx

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, el Institute Mexicano del Seguro Social con fundamento en lo
previsto en el Articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, se definird el
procedimiento a seguir para {a contratacién, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA; INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA”, mismo que se informard a las personas gue presentaron su
cotizacién. .
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Este documento no genera obligacidon alguna para la dependencia o entidad.
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En espera de su amable participacién, me despido aprovechando la ocasion para enviarle un cordial saiudo

ATENTAMENTE ' :

Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez
Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.

(Para efectos de control interno, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un inconveniente o imposibilidad, se
procederd a hacer la anotacidn respectiva en nuestros registros, circunstancias que deberdn ser cons.'derodas al

mornentoe de definir el tipo de procedimiento de contratacidn).
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1.- Las especificaciones de los servicios cotizados Anexo Nimero 1 (uno).

La proposicién econdmica, deberd contener la cotizacion del servicio ofertadoe, la partida y/o rengldn, CUCOD,
especificando la descripcidn, unidad de redida, cantidad minima, cantidad maxima, el precio unitario sin VA, monto
minimo, monto maximoe, subtotal, el IVA'y el importe total conforme al Anexo Namero 2 (dos), el cual forma parte de la
presente peticion de ofertas, mismo que deberd escanear debida mente firmado y adjuntar en archivo, a su propuesta
electronica.

Los licitantes deberdn cotizar el servicio a precios fijos durante la vigencia del contrato,
Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 {dos) decimales.
No se consideran las proposiciones, cuando no cotice Ia totalidad del servicio requerido.

2.- Condiciones de la prestacion del servicio:

El lugar de la prestacién del servicio sera: ‘ ' ,
En la Unidad Médica de Alta Especialidad "Ighacio Garcla Téllez" Calle 41 No. 439 por 34 Col. Industrial, de la ciudad de
Mérida Yucatan, o como este sefialado en el Anexo 1 (uno} de la presente peticién de ofertas (FO-CON-04).

3. Considerar en su cotizacién que el pago es a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la factura,
previa entrega de los bienes o prestacién de los servicios a satisfaccidn.

4. El porcentaje de garantia de cumplimiento sera del 10 %,

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, cuyo importe sea superior a 901 La Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) vigente en el presente ejercicio
fiscal, debera presentar fianza expedida por institucién autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pubiico
(SHCP), seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo del contrato del contrato, a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate y deberd ser renovada cada ejercicio por
el monto a erogar en ef mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano def Seguro
Social (IMSS),

1. La garantfa de cumplimiento a fas obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito por
parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién del
Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

2. No obstante lo anterior, en el supuesto de gue el monto def contrato adjudicado sea igual 0 menor a 900 dfas
de UMA, el licitante ganador podra presentar la garahtia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, mediante fianza, cheque certificade o de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado y
para el caso de esta UMAE se podr3 aceptar billete de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o
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depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo
del contrato, sin considerar el Impuestc al Valor Agregado (IVA}, a favor del instituto, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho cheque deberd entregarse y ser resguardado, a titulo de garantia, por la Oficina de Tesoreria
dependiente del Departamento de Finanzas, ubicada en la calle 41 con ndmero 439 por 34 ex terrenos el Fénix
Colonia tndustrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan. Debiendo presentar copia de recibido en el
Departamento de Abastecimiento para el tramite administrativo qgue corresponda en los diversos sistemas del
Instituto.

1

El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el curnplimiento
del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacersea
mas tardar el tercer diz habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso gue el servicio fue prestado de
conformidad. '

Esta garantia debera presentarse a'mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a fa fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de ia Ley.

Para el procedimiento de cancelacién de la garantia de cumplimiento el Departarnento de Abastecimiento de
la UMAE recibira el escrito del proveedor reguiriendo la cancelacién de la garantia de cumpiimiento; a su vez
este solicitard por escrito al Administrador del Contratoe que ratifique si el proveedor cumplié con las
obligaciones contractuales establecidas solicitdndole que exprese por escrito en un término no mayor a
30(Treinta) dias naturales, si el proveedor ha cumplido, en tiempo y forma, y a entera satisfaccién del IMSS con
la totalidad de las obiigaciones contraidas en el contrato o convenic medificatorio, informando de lo anterior al
proveedor.

En los casos en que sea necesario hacer efectivas las garantias de los contratos, el Administrador del Contrato
solicitara a las personas servidoras pUblicas titulares de la Oficina de Tesorerfa dependiente del Departamento
de Finanzas de la UMAE, iniciar el procedimiento para hacer efectiva la garantfa de cumplimiento, de
conformidad con el numeral 5556 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social.

.

Penas convencicnales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios sera del 2.5 %.

El Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso én la prestacion del servicio, por el equivalente al
2.5%, sobre ¢l valor total servicio en que el proveedor haya incumplide alguno de los conceptos contratados, sin incluir
el IVA, en el supuesto siguiente:

Cuande el proveedor no proporcione el servicio solicitado, conforme al o los plazos sefialados Anexo Namero 1
{UNO) de la presente peticién de ofertas. .

Cuando no realice cualguiera de las actividades indicadas, conforme al Anexo Namero 1 (UNO) de la presente
peticién de ofertas, La penalizacion se aplicara: ‘él valor total del concepto incumplido correspondiente al Anexo

I
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Ndamero 1 {UNO), y empezard a correr a partir del ler. dia de [a siguiente semana de acuerdo al programa
calendarizado.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcicnal al importe de la
garantia de cumplimiento que corresponda al concepto.

La suma de las penas convencionales no debera exceder ef importe de dicha garantfa.
El proveedor autorizard al Instituto a, descontar las cantidades gue resulten de aplicar fa pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir al propio proveedor,

Conforme a io previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglarmento de la LAASSP, no se aceptard la estipulacién
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

2025

AR de
La Mujer
Indigena

(FO-CON-04)




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO
OFICINA DE
ADQUISICIONES

i INSTHTUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
SIGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobterno de ]

Mexxm

+

PETICION DE OFERTAS
ANEXO NUMERO 1 (UNO)

El Anexo Técnico electrénice (archivo editable) del bien o servicio por contratar, debera contener como minimo lo
siguiente:

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas,
unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes
requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium
{en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consume, la clave del CGA; y para Servicios Médicos
Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave
CUCOP que le corresponda.

L.a UMAE, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez”, en la Ciudad de Mérida en el Estado de Yucatan
convaca a la proveeduria su participacicon para la adguisicién de consumibles de equipo médico de la clave 379, para los
servicios de anatomia patolégica de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN,
“lgnacio Garcia Téllez", en la ciudad de Mérida, Yucatan, para el ejercicio de la emisién del fallo al 31 Diciembre de 2025.

La adquisicion consiste en el suministro de consumibles para equipo médico de los servicios de Anatomia Patoldgica
con el objetivo de proveer a estos equipos y usuarios de los mismos de consumibles para su funcionamiento especifico
para el servicio y operacion del drea médica, el cual |mpacta de manera directa al derechohabiente que acude a esta
unidad para sus diferentes tratamientos.

Cubrir las necesidades de consumibles de clave 379 del equipamiento médico en la Unidad Médica de Alta
Especialidad a fin de que los procesos operativos no séan interrumpidos y existan los elementos que permitan el buen
funcionamiento puntual y preciso de equipo médico del drea médica.

" CLAVE

_paRTIDA  CUCOP* DESCRIPCION MINIMO  MAXIMO . Presentacién .-

' Sil"l . o
formula.. .- -

379 022 0061 00 00 AGUA BIDESTILADA, CARRAFON DE 20 LITROS. GARQSES(;]SDE 20
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b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe
obtenerse al gjecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especlftcamones solicitadas de
acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

No aplica

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal tecnlco capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberin realizarse conforme la LIC a las Normas: Oficial
Mexicana, Estandar (antes mexicana}, internacional, de Referencia, o Especificaciéh Técnica.

Los licitantes deberan proporcionar ef surtimiento de consumibles a los diferentes equipos médicos de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacic Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan, ubicados
en el departarnento de patologia y de laboratorio clinico para el buen desempefio y contribucidn en el apoyo del
tratamiento y diagnéstico para los derechohabientes que acuden a los diferentes servicios de esta unidad.

No sera necesaria la presentacién de muestras para este insumo.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del
plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del
procedimiento de contratacion.

No aplica

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algdin bien que no se
encyentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad
General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién interinstitucional
del Cuadro Basico y Cataiogo de Insumeos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas
para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su reqwsacmn un dictamen mediante el cual el
Area Técnica acredite que con ello no se limita fa libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
. estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos
;.. contenidos en las especificaciones técnicas del bien no, limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la
investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten !a libre participacion,
concurrencia y competencia economlca, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

La investigacién de mercado solo se podri utilizar en una sola ocasidén para cada uno de los procedimientos de
contratacion publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra esgrimir en uno o varios de éstos.

No aplica.
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e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral
4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Los licitantes deberdn acompariar a su propuesta técnica el documento siguiente:

I.. Copig del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios}, debidamente identificado por el nimero de
partida y clave proposicién. asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente
que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Bdsico y tiene su registro sanitario
correspondiente.

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

En el caso de que los bienes a ofertar no requieran de registro Sanitario se aplicard lo siguiente:

HI. Copia del certificado que acredite el curmnplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norra Mexicana, Nerma
Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por
la EMA. El certificadc deberd estar vigente durante la vigencia del contrato; por fo que, en caso contrario se
deberd tramitar su renovacion ante un Organismo de Certificacién acreditado, debiendo enviar copia de éste
al Instituto,

IV. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de resultados
emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe deberd contar con fecha de
expedicién como mdximo de seis meses,

Durante la vigencia del (los) contrato(s} que, en su caso se adjudique({n), con motivo de la presente licitacion, el Instituto
podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de fos requisitos de calidad de los bienes al licitante que resulte
adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA (Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de
acuerdo con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
Para bienes nacionailes:
En caso de ser fabricante:
‘Registro Sanitario en casoe de que corresponda.

En caso de ser distribuidor primario:
* .Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente firmada.

Para bienes de importacién:
En caso de ser distribuidor primario:
. » Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada
, debidamente firmada.
* Registro Sanitario correspondiente del bien ofsartado.
féf\\}\ s Contar con registro y certificado po'r parflce% del fabricante para dar soporte a los eguipos en
s, comodato gue emanen de este angxo técnico

Asi mismo para cada insumo adjudicado debera ser eniﬁregado en este departamento abasto para su almacenamiento.
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TERMINOS Y CONDICIONES.
a) Vigencia de la contratacién, A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

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

¢ Laentrega del insumo adjudicado se debera de entregar al almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez" en forma paulatina durante la vigencia del contrato.
Con una entrega promedio mensual de 150 garrafoenes mensuales,

* Los bienes deberdn entregarse en sus empaques originales y completamente cerrados, sin presentar
alteraciones, ni evidencia de gue hayan intentado ser abiertos. Los bidones no deberan tener filtraciones.
Deberan ser entregados conforme a las érdenes de reposicién que se generen.

e Los insumos deberan estar identificados con una etiqueta detallando los datos de la unidad, clave institucional,
marca, modelo, descripcion y numero de contrato al que corresponde, en caso de no cumplir con alguno de
estas observaciones se dard por rechazado el bien, teniendo que reponer al dia siguiente con los requisitos
solicitados en este punto,

¢ Para el caso de censumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta deberd estar
indicada respectivamente de manera clara y concisa en la etigueta de descripcion de producto vy en caso de su
vencimiento proximo, estos deberdn ser reemplazados por el proveedor adjudicado sin costo extra para el
instituto, ' '

¢ Ellicitante adjudicado deberd realizar la entrega - recepcidn de los bienes puesta en operacién y capacitacién
al personal del Instituto, establecidos en los presentes términos y condiciones.

* Se llevara a cabo la generacion de érdenes de reposicién posterior al fallo por parte del departamento de
patologia y laboratorio clinico al departamento de abasto, para el surtimiento de los consumibles para que
puedan ser entregados mes con mes conforme se requiera

* Unavez adjudicado el fallo, se podrd empezar a llevar a cabo la entrega.

* Encaso de no entregar en la fecha correspondiente se aplicaran las penas convencionales establecidas en el
contrato.

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

* Binaria, se hard evaluacién técnica econémica de las propuestas presentadas por la proveeduria.

* Justificacién: Se hace la observacién que se evaluaran insumos (consumibles ya determinados por las claves y
descripciones de cuadro bdsico institucional) y no servicios, por lo que no se requiere una evaluacién por
puntos y porcentajes, dado que es un consumible de equipo médico el cual debers de cumplir con las normas
y cartas soficitadas en el anexo técnico, et cual debe de cumplir con criterios y especificaciones técnicas ya
senaladas en la descripcion y soportadas por la ficha técnica, cataloge @ manual del insumo, asi como su
compatibilidad con los equipos médicos. ‘j/
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e No es necesario el envio de muestras por parte de la proveeduria.

d) Licencias, permisos, registros, cert:ﬁcados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar,

Para bienes nacionales:

En caso de ser fabricante:
¢ Certificado de integracidn nacicnal.
e Certificado vigente de buenas practicas de fabricacion por parte de COFERPIS
¢ Registro sanitaric correspondiente en caso de aplicacién al insumo ofertado.
£n caso de ser distribuidor primario:
« Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente firmada.
s Certificado vigente de buenas practicas de fabricacidn por parte de COFEPRIS, del fabricante.

Para bienes de importacidn:
En caso de ser fabricante: _
., Registro sanitario correspondiente.
En case de ser distribuidor primario:
Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada debidarnente firmada.
Registro sanitario correspondiente.
Registro sanitario {anverso y reverso) de cada una de las claves que oferta.
Copia del registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave
propuesta.
+» Registro Sanitario {anverso y reverso) de casa una de las claves que oferta.
« En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios conforme al
articulo 376 de ia Ley General de Salud deberé enviar:

o Copia simple del registro sanitario sometido a prorroga.

o Copia simple del acuse de recibido del tramite de prérroga del Registro Sanitario presentado ante la
COFEPRIS a méas tardar al 24 de febrero del 2070.

o - Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro sanitaric en
‘donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérrega del registro sanitario, del
cual presente copia de sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibido presentado corresponde
a2l producto sometido 2 trdmite de proérroga.

* 8 & »

e} Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

« No aplica

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

¢ No aplica

1
N
i
j
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g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y
el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria. ,

* No, aplica.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispdesto en el lineamiento 5.5.8 de las
presentes POBALINES,

El Area Requirente en su requisicién determinara el o los momentos y porcentaje diario en que estas deberan aplicarse
tomando en consideracién los siguientes lineamientos:

a) Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los insumos que le hayan sido requeridos, dentro del plazo sefialado en el
presente instrumento juridico.

b} Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no mayor de 24 horas, a |a solicitud de misma
los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

ta pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas convencionales no deberd exceder
parte de dicha garantia.

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deberd cubrir a “ELPROVEEDOR™,

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Setvicios del Sector PUblico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en fa férmula que se
detalla a continuacién: '

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dfa de atraso en el
inicio de la prestacién del servicic.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

ta penalizacion se calculard a partir del dia siguiel%té’ en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la
prestacion de los servicios. i .
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La garantfa de cumplimiento serd el 10% del valor de contrato indivisible.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

£l page es en moneda nacional y se llevarad a cabo en pagos progresivos, segln las entregas programadas de forma
mensual.

1} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los bienes adquiridos, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

r

La entrega de los Bienes se realizard bajo el esque‘ma de DDP “Entregada Derechos Pagados”, en el cual el licitante
adjudicado asumird todos los gastos de entrega y en su caso importacidn, asl como tos riesgos por cualguier caso
fortuito o fuerza mayor.

Durante la Recepcién de los bienes se procederd a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el
contrato de referencia: '

»

1. La recepcion de los bienes estard sujeta a la entrega de la docurnentaciéon completa descrita en el contrato
correspondiente (segdn corresponda): '

e Dostantos originales y tres copias de la remision de Pedido.
o Original de la Garantia por los Defectos y Vicios Ocultos de los Bienes (Fianzal).

1. Laverificacion total del embargue:

» Que las condiciones fisicas corresponden a Ia lista de empadgue.

s Que los sellos de origen se encuentran fntegros y no se encuentran empaques rotos, mojados ¢ dafnos
por mal manejo.

¢ Que no presenta danos a simpie vista,

e Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

* No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empadgue.

s Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacidn presentada.

e Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

¢ Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.

e iaactividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante.

2. Laapertura del embarque, verificacion y puesta en operacion del(os) bien(es):

Q‘tm e Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad,
marca(s) y modelo(s). '

‘;
b
3. Lainstalacién de los bienes; ‘

*+ Noaplica 4
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4, Puesta en operacion de los bienes: :
e Noaplica

5. Capacitacién de los bienes:
¢« Noaplica

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de. amortizacion
de este, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la

LAASSP vy 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2,7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el
otorgamiento del anticipo. ;

»

«  No aplica.

i
i
#
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

|(UTILIZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

. DIA MES ARO
FECHA ' C [ N
NOMBRE DEL LICITANTE : L
R.F.C.
DOMICILIO :
ESTRATIFICACION MICRO( } PEQUENA( ) _ , MEDIANA{ S GRANDE( )
TELEFONO . ' -_ CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

LOS BIENES PROPUESTOS SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CON DICIONES SOLICéTADAS POREL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS
ANEXDS NOMEROS 1{UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTAS, PROPUESTOS PARA LA
UNIDAD:

’

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA PETICION DE OFERTAS (FO-CON-04), PARA 1A ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO A LA DE
LA ADQUISICION DE : PARA EL EJERCICIO 2025 DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNO) QUE A
CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE PETICION DE OFERTAS:

ITIEMPC: DE

SUBTOTA
L
IVA

TOTA
L

EXPRESAR EN'LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

H

Nombre yﬂrma;abl Represeritarite del Licltante

NOTA: £l presente formzto de propuesta econdmica, lo deberé firmar, escanearjadjuntar a sJ propuesta electrénica, en ia inteligencia de que, en case de existir diferencias entre
la proposicion impresa (escaneada) y la electronica, se estard a lo propuesto en forma impresa, asl mismo se solicita ademds del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato
Excel [formato maodificable) para agilizar ¢l evento de apertusa de proposiciones, |
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{nombre) » manifiesto bajo protesta, a decir verdad, que los datos aqul asentados son ciertos, asf como que cuentd con
facultades suficientes para suscribir |as proposicicnes en la presente (Licitacion Publica Nacional o internacional) o’ (Adjudicacion
Directa Nacional o Internacicnal), a nembre y representacion de: __ (persona fisica o morat)

No. {licitacién o adjudicacisn) ' No. Proveedor 1.M.S,S.
No. Req. Patrenal en IMSS . No. Reg. INFONAVIT

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio. - Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del prove&dor o prestador de servicios)

Catle y nGmero:

Coionia: Delegacion o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa;
Teléfonos: Fax;

Correo electrénico:
No. de |z escritura pUblica en fa gue consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante e} cual se plfogpcolizé la misma:

Relacién de socios o asociados. - : .
Apellide Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto sociaf:
Reformas al acta constitutiva:

Fecha y nimero de folio de inscripcién del acta constitutiva en el Registro Pablico correspondiente.

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

Escritura piblica ndmero: Fecha:

Nombre, nimero y iugar def Notario Ptblico ante el cual se protocolizd la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o medificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos
-en ¢l presente documento y durante la vigencla del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados
a éste, dentro de ios cinco dias habiles siguientes a la fecha en gue se geheren.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nembre y firma)

1
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO}
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA
EMPRESA (MIPYM ES)

de de m
(2)
Presente.
Me refiero al procedimiento de ' (3) - T Now e = (&) en el que mi representada, la

empresa {5} participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi
representada estd constituida conforme a las ‘leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes
{6) y asimismo que considerando los criterios [sector, nUmero total de trabajadores y ventas anuales)
establecidos én el Acuerdo por el que se establece la estratificacidn de tas micro, pequefias y medianas empresas,
pubiitado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo
Coembinado de (7): con base en lo cual se estatifica como una empresa (8) ’

De igual forma, declaro que la presente manifestacién ia hago teniendo pleno conocimiento de que la omision,
simulacion o presentacién de informacion falsa, son infracciones previstas por el articule 8 fracciones IV y VI,
sancionables en términos de lo dispuesto por el arttculo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones
Publicas, y dermas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE
_(9)

Instructivo de llenado

Sefialar la fecha de suscripcién del documento.

Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacidn de que se trate (licitacién publlca o invitacion a cuando menos
tres personas).

Indicar el nimere de procedimiento de contratauon asignado por CompraiNet.

Anotar el nombre, razén social o denominacién del participante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del participante.

Sefialar el nimero gue resulte de la aplicacién de la expresion: Tope Maximo Combinado = (Trabajadores)
x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME
disponible en la pagina http//Amww.comprasdedobierno.geb.myx/calculadora

ol el

Noeok

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

* !
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los daIOS conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a fa Ultima declarac;on anualide imptiestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefalar el tamafio de la empresa {Micro, Pequena ° Medfana} conforme al resultado de la operacidén
sefialada en el numeral anterior.
9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representanté legal del participante
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ANEXO NUMERO 5 {CINCO)

FORMATO DE CARTA RELATIVA A LOS ARTICULOS 50 vy &0

a de ce 2022,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

N t .
, en mi caracter de Representante Legal de la empresa declaro bajo protesta
de decir verdad lo siguiente; i

Que por. su conducto, no participan en la presente Cotizacidn, personas fisicas o morales gue se encuentren
inhabilitadas por resolucidon de la Secretaria de la Funcién Pablica, en los términos de ia Ley o de la Ley de Obras

Publicas y Servicios relacionados con las mismas, tal como lo establecen los articulos 50 y 60 de |a Ley de Adquisicicnes,
Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.

ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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