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Meéxico

FECHA: 03 de julio del 2025

ASUNTO: PETICION DE OFERTAS

Muy Estimados proveedores.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, requiere para sus
actividades de suministro, arrendamiento y/o prestacién de servicios, mismas que se encuentran
reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 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 articulo V, fraccidn VIl de la LAASSP, su
representada ha sido identificada por este ente publico, como un posible prestador de servicio y/o
proveedor.

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 ¢).- el precic estimado de lo requerido, nos permitimos solicitar su valioso apoyo a
efecto de proporcionarnos una cotizacién de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en
el documento anexo.

Dicha cotizacion se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por
persona facultada, a la siguiente direccién: calle 41 N° 439 x 34 col. Industrial ¢p.97150 y que sea
dirigida a nombre de Ing. Osmar Solis Ortiz, jefe del Departamento de Conservacién y Servicios
Generales de la UMAE y el Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, jefe de Oficina de Conservacion.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién y vigencia de la misma.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos: Cuenta del area usuaria
osmar.solis@imss.gob.mx y henry.burgos@imss.gob.mx

La fecha limite para presentar la cotizacion es el: 05 de julio de 2025.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electrénico a: osmar.solis@imss.gob.mx o
henry. burgos@imss.gob.mx \
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NOTA: Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, el Hospital de Especialidades del CMN “Ignacio
Garcia Téllez" del IMSS en Yucatan, con fundamento en lo previsto en el articulo 35 de la LAASSP, se
definird el procedimiento a seguir para la contratacién, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA,
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se
informara a las personas que presentaron su cotizacion,

Este dotumento o genera obligacion alguna para la dependencia o entidad.

iy

Atte,

Ing. Henry Leonéf %os Rosado
Jefe del Deg,tb de. Congervacnon y Servicios Generales

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

Datos que en su caso, se deben proporcionar para que el destinatario de la solicitud conteste:

» 1.- Los datos de los bienes, arrendamientos o servicios a cotizar con una vigencia de 6 meses
uesta por escrito,

1 SERVICIO DE MANTENIMIENTC A CISTERNAS
DE AGUA DE CONSUMO Y APLICACION DE| sewicio 2 35101-0001
PLATA COLOIDAL AL 3.2 % INCLUYE, 1,015.40
M2:

+ lavado y desinfeccidn de los pisos, techos y
paredes internas de los depdsitos de agua
utilizando productos  jabonosos, detergentes,
cepillos de raiz, espétulas y jergas, desagie de la
cisterna realizado con ~ bombas hidréulicas,
enjuague realizado con maguina de hidrolavado
para eliminar grasa, sdlidos y toda materia
organica e inorganica.

» Resanes de grietas existentes en paredes pisos y
techos de la cisterna.

¢ Aplicacion de plata coloidal al 3.2 % en toda la
superficie interna utilizando esponja, haciendo
presién para romper la tension superficial y
fijacion del producto.
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Descontaminacion de la red de tuberias bacteriana,
dejando impregnada una sobredosis de plata
coloidal.

» 2.- Condiciones de entrega:
= Entregas con una vigencia maxima a partir del comunicado del fallo hasta el 31 de Diciembre del
2025. j
= El lugar de entrega sera: calle 41 N°® 439 x 34 col. industrial CP. 97150 Hospital de Especialidades

del CMN “Ignacio Garcia Téllez".
» 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 satisfaccion.

v

4.- Sefialar en su caso, el porcentaje del anticipo: 0%

v

5.- El porcentaje de garantia de cumplimiento seré.del: 100%.

¥ 6.- Penas convencionales por-atraso en la 'entrega de bienes y/o servicios sera del: 2.5 % por
atraso en lo incumplido conforme marca la ley.

» 7.- En su caso, los métodos de prueba que empleard el ente plblico para determinar el

cumplimiento de las especificaciones solicitadas.

v

8.- Origen de los bienes: (nacional o pais de importacién)
» 9.- En caso de bienes de importacion la moneda en que cotiza mexicana.
> 10.- En caso de que el proceso de fabricacion de los bienes requeridos sea superior a 60 dias,
sefiale el tiempo que corresponderia a su produccion,
> 11.- En su caso, especificar si el costo incluye:
* Instalacidn.
» (apacitacion.
¢ Puesta en marcha.
» 12.- Otras garantias que se debe considerar, indicar el o los tipos de garantia, o de
responsabilidad civil seflalando su vigencia.

2025 Calie 34 No. 439 x 41 Ex Terrenos Ef Féniy, Col, Industiial C.P.OT150, Mérida, Yucatan
Teléfone y Fax (01 999%) 22 56 56 // Conmutador (01 9999} 22 56 56 Ext 1622

Afo de

La Mujer




