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€. JOSE CARLOS LOPEZ ZAMORA
Representante Legal de la Empresa

DISTRIBUIDORA OMEGAMED SURESTE, S.A. DE C.V.

Presente

Con fecha 09 de diciembre de 2025 mediante el proceso de Adjudicacién Directa Nacional AA-50-GYR-
050GYR063-N-125-2025, el Departamento de Abasto de este Instituto, solicité con fundamento en los
articulos 134 de {a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5 fraccion I, 35 fraccion Hi, 36,
39 fraccion 1, 53, 54 fraccion V, 57, 67, 68 de Ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Piiblico (LAASSP), asi como 72 fraccion V Bis de su Reglamento (RLAASSP), la aceptacion a la Adjudicacién
Directa AA-50-GYR-050GYR063-N-125-2025, para la contratacion de servicic médico integral de
procedimientos de minima invasion artroscopia, con base al estudio de mercado realizado el 12 de
noviembre de 2025,

Al respecto, en términos de lo previsto en los artfculos 57 y 67 de la LAASSP; le notifico la aceptacién de la
confirmacién de su cotizacién, por lo que la citada contratacion identificada con el nimeroc No. AA-50-
GYR-050GYR063-N-125-2025, se llevara a cabo con la empresa que usted representa; lo anterior, en virtud
de que cumplié con los requisitos legales- administrativos, técnicos y econdmicos solicitados, de
conformidad con los precios unitarios que se describen a continuacion:

10.01.008 Artrascopia de rodilla con implante, $14,100.00
10.01.010 Artroscopia de rodilla. : $11,000.00
Sistema de reparacién de menisco, biodegradable, en forma de flecha
060.820.0259 | dentada o arpén de 10 mm a 16 mm de longitud. Con aplicador especifico $9,746.64
inctuido. {Pieza)

Sistema de sutura de menisco, de plastico, en forma de flecha dentada o

060.820.0267 arpon. Espesor de 1.0 mm a 1.5 mm y longitud 13 a 15 mm. $9,746.64
Sistema de sutura de menisco, de plastice, en forma de flecha dentada o

060.820.0275 arpon, Espesor de 1.0 mm a 1.5 mm y longitud 16 a 18 mm $9,746.64
Sistema de sutura de menisco, de plastico en forma de flecha dentada o

060.820.0283 arpo6n. Canula roscada de 8.0 mm a 9.0 mm de diametro por 7 c¢m de $9,746.64

longitud
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$234,482.76
$37,517.24 $93,793.10
$272,000.00 $ 680,000.00

En términes del articulo 66 de la Ley y 81 de Reglamento, el contrato antes indicado tiene como objeto 3
para la contratacion de servicio médico integral de procedimientos de minima invasion artroscopia y su
vigencia sera a partir de la notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025.

FECHA, LUGAR Y HORA PARA FIRMAR EL CONTRATO Y LA PRESENTACION DE GARANTIAS.

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 67 de la Ley y demds correlativos, para la
suscripcion de los contratos sera necesaria la presentacion de la siguiente documentacion:

s  Acta Constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Plblico de
la Propiedad.

» Poder notarial del representante que firmara el contrato

» Identificacion oficial vigente y con fotografia dei representante legal.

s Hoja de Acreditacion de personalidad juridica.

s Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato

« Opinién en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligacicnes en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT.

»  Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social emitida por el
IMSS, de conformidad con el acuerdo ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, publicado el 6 de
octubre de 2025. La opinidn del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
ser4 vélida durante el plazo de quince dias habiles que el contribuyente tiene para la
formalizacién de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de ia
Federacion, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

« Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad con
fa fraccién IX del articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, no
desempefia empleo, cargo o comision en el servicio plblico, en su caso, que, a pesar de
desempefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de
interés, En caso de que el participante adjudicado sea persona moral, dichas el escrito debera
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad.

Asimismo, se informa que el contrato se formalizara, dentro de los quince dias habiles posteriores a la
presente notificacién. Si el interesado durante el citado periodo no firma el contrato por causas
imputables a él, por no haber entregado sus documentos de forma oportuna para fa elaboracion de los
mismos, sera de la mas estricta responsabilidad de éste y se dar4 vista al Organo Interno de Control en
el Instituto para los efectos procedentes.
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En caso de requerirla debera de entregar la garantfa de cumplimiento del contrato correspondiente la
cual serd por un monto iguat al 10% del valor de contrato sin impuestos. Y deberd presentarse dentro de
los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato, de conformidad con el articulo 69 de la Ley.

De conformidad con el articulo 49 fraccién V la Ley, se indica el nombre y domicllio del licitante a quien se
adjudica el contrato, y 4.45 de las Politicas, bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el ndmero de contrato
correspondiente:

T No. Contiate TRECEION
DISTRIBUIDORA OMEGAMED 050GYRO63N1T2525-001- Calle 31 No.350 por 10y 12 Col. San
SURESTE, $.A. DE C.V. 00 Esteban, C.P. 97149

Se hace mencién que con fundamento en lo dispuesto en el artfculo 67 de la Ley, con esta notificacion por
el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles sin perjuicio de la
obligacion de las partes de firmarlo en la fecha y términos sefialados.

Con el propésito de establecer una cultura de ética, de integridad, prevencién y combate a la corrupcion
en el sector publico y privado, se le solicita que en caso de no contar con el Certificado de inscripcion
favorable en el Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
{REPIIMSS), lo realicen en los 30 dias naturales, a partir de la formalizacién del instrumento contractual
en la direccién electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registro; lo anterior en términos de la
“Polftica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano
del Seqguro Social”, disponible para su consulta em la direccibn electronica
https:/ fwww.dof.gob.mx/2024/IMSS$/politica_de_integridad_del_imss_2024.pdf, de conformidad con el
“AVISO por el que se da a conocer la direccién electrénica donde se encuentra disponible para consulta
la Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano
del Seguro Social”.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

B

Mtro. Jose An?r amirez Solis
Director Admihistrativo

C%mf%@
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