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Fecha: 21 de mayo del 2025

Asunto: Solicitud de Informacién / cotizacién.

Muy Estimados proveedores.

El TInstituto 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 Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento, obtener
informacién para contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el
Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 27 de la LAASSP, su
representada ha sido identificada por este ente plblico, 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 internaciocnal, y c¢).- el precio 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 cotizacién se requiere que la remita en documento de 1la empresa,
debidamente firmada por persona facultada, a la siguiente direccién: calle 41 N°
439 x 34 Col. Industrial C.P. 97150 y que sea dirigida a nombre de Ing. Osmar
Solis Ortiz, jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de la
UMAE v el Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, jefe de Oficina de Conservacién.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién 3%
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 cotizacién es el: viernes 27 de mayo 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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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para
suscribir las proposiciones en Ia presente Adjudicacion Directa Nacional, a nombre y representacion de: ___(persona fisica o moral) .

No. de la Adjudicacion ;
Registro Federal de Contribuyentes: No. Proveedor:
No. Registro Patronal IMSS: No. Registro INFONAVIT:

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Corrco electrénico:
No. de la escritura piiblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocolizo la misma:

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

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripeién en el Registro Pitblico correspondiente,

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

Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, niimero y lugar del Notario Péiblico ante el cual se protocolizo 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 duramie la vigencia del contrato 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 que se generen.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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PARTIDA 1. ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN
ACELERADOR LINEAL, MARCA VARIAN, MODELO VITALBEAM/MLC, JUNTO CON SUS 6 EQUIPOS DE PLANEACION/RT

ECLIPSE Y EL EQUIPO DE PLANACION/RT ARIA CON 3 SERVIDORES Y 7 ESTACIOENES DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS
PARA EL EJERCICIO 2025.

a) Descripcion 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 SAI, PREI
Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, 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.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL ACELERADOR LINEAL, PLANEADORES, IMAGEN Y
VERIFICACION R/T Y LA BRAQUITERAPIA DE LA MARCA VARIAN DEL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA.
- INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA, DEPURACION DEL SISTEMA
INFORMATICO, LUBRICACION, AJUSTE Y PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA PRINCIPAL.

cuycop - INU | = DESCRIPCIONDELSERVICIO | UNIDAD [ CANTIDAD
4.~ IM [EQUIPO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO | = = [ =
PREVENTIVO DE UN ACELERADOR LINEAL, MARCA
-+ | VARIAN, MODELQO VITALBEAM/MLC, JUNTQ CON |
| SUS 6 EQUIPOS DE PLANEACION/RT ECLIPSE Y EL | .
| EQUIPO DE PLANACION/RT ARIA CON 3 :
e eb o 'SERVIDORES Y 7 ESTACIOENES li e i s
35401-0003 l ACELERADOR LINEAL MODELOVITALBEAM/MLC | SERVICIO 4 SERVICIOS

SERIE 3588 / 8884 PREVENTIV POR EQUIPO
0]

PLANEACION/RT MODELO ARIA CON 3 SERVIDORES Y | SERVICIO 2 SERVICIOS

7 ESTACIONES SERIE HIT8812 - PREVENTIV POR EQUIPO
0]

IMAGEN Y VERIFICACION MODELO RTPV/RA | SERVICIO 2 SERVICIOS

SERIE4307 /5132 PREVENTIV POR EQUIPO
O

PLANEACION/RT MODELO ECLIPSE SERIE H48T430 SERVICIO 2 SERVICIOS
PREVENTIV POR EQUIPO
O

PLANEACION/RT MODELOQ ECLIPSE SERIE H48T606 SERVICIO 2 SERVICIOS
PREVENTIV | POR EQUIPO
0]

PLANEACION/RT MODELO ECLIPSE SERIE H48T428 SERVICIO 2 SERVICIOS
PREVENTIV POR EQUIPO
(@]

PLANEACION/RT MODELQ ECLIPSE SERIE H48T427 SERVICIO 2 SERVICIOS
PREVENTIV POR EQUIPO
0]

PLANEACION/RT MODELO ECLIPSE SERIE H48T322 SERVICIO 2 SERVICIOS
PREVENTIV POR EQUIPO
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PLANEACION/RT MODELO ECLIPSE SERIE H48T429 SERVICIO 2 SERVICIOS
PREVENTIV | POR EQUIPO
0
PLANEACION/RT MODELO ECLIPSE SERIE H48T575 SERVICIO 2 SERVICIOS
PREVENTIV | POR EQUIPO
0
PLANEACION/RT MODELO ECLIPSE SERIE H48T603 SERVICIO 2 SERVICIOS
PREVENTIV | POR EQUIPO
0
BRAQUITERAPIA MODELO GAMMAMED PLUS IX | SERVICIO 3 SERVICIOS
SERIE H640782 PREVENTIV | POR EQUIPO
0

NOTA: LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS SE REALIZARAN LAS VECES QUE SEA
NECESARIO’DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. ESTOS MANTENIMIENTOS SOLO SE
EFECTUARAN CUANDO SEAN IMPRESCINDIBLES PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENT: 0
DEL EQUIPO; DE LO CONTRARIO, NO SE LLEVARAN A CABO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL ACELERADOR LINEAL, PLANEADORES, IMAGEN Y
VERIFICACION R/T Y LA BRAQUITERAPIA DE LA MARCA VARIAN DEL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA.

SE INCLUYEN TODOS LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO NECESARIOS PARA
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE EQUIPOS, SISTEMAS, SUBSISTEMAS Y
CONEXIONES. SOLO SE CONSIDERARAN LAS REFACCIONES ESTRICTAMENTE NECESARIAS
PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

b) En caso de que se requieran pruebas

* Debera indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas.
* Si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN (Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizaci6n), cuando ésta resulte aplicable.

Dicha comprobaci6n serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LFMN(Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion) y conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de
referencia.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCTI deberan entregarse dentro
del plazo que ésta establezca y serdn 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 especificacion técnica de algiin bien que no se
encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de
las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
isigion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
siphcion), (Y 2uencianpesrpotenciatecarmmied?. 00000, Municipio o Alcaldis, Estado. Tel: (00) 0000 0000 wiwww.mss.gob.mx
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o Garantia de Calidad: Ademas de ofrecer un precio competitivo, Siemens Healthcare
Diagnostics, S. de R.L. de C.V.garantiza la calidad de su trabajo, asegurando que las
intervenciones en las autoclaves sean efectivas y duraderas. Esta combinacién de calidad y
precio competitivo la posiciona como la eleccion ideal para el contrato de mantenimiento
preventivo de las autoclaves, asegurando asi la continuidad de nuestros servicios médicos.

V. EL MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION Y FORMA DE PAGO PROPUESTA.

Descripcion Cantidad Precio unitario Total

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN ACELERADOR
LINEAL, MARCA VARIAN, MODELO VITALBEAM/MLC, JUNTO CON
SUS 6 EQUIPOS DE PLANEACION/RT ECLIPSE Y EL EQUIPO DE ‘ 4 BRFO000.0170 ibiias.21e.07
PLANACION/RT ARIA CON 3 SERVIDORES Y 7 ESTACIOENES

Subtotal $5 15,185,216.07
IVA $2,429,634.57
Total $17,614,850.65

Documentacion médica y/o administrativa especifica que se requiere solicitar al prestador de
servicios para efectos de pago:

Or'iginal y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, el nimero de contrato, nimero de proveedor IMSS, sello de recibido de la orden
de reposicion generada en su caso, copia del nimero de fianza, misma que deberi ser entregada en
el departamento de finanzas de la UMAE.

El pago se efectuaran en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales contados a partir
de la fecha en que se presenten los siguientes documentos: Original y copia de la factura que retna
los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los servicios prestados y el namero de
contrato, mismo que debera ser entregado en el Departamento de Finanzas de esta Unidad Médica
de Alta Especialidad, ubicado en la calle 34 nimero 439 por 41 Colonia industrial, cédigo postal
97150, Mérida, Yucatan, de las 08:00 a las 14:00 horas en dias habiles de oficina.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

V1. EN EL CASO DE ADJUDICACION DIRECTA, EL NOMBRE DE LA PERSONA PROPUESTA
Y SUS DATOS GENERALES, O TRATANDOSE DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INVITACION

'%Ng 05, TRES PERSQNAS. FUNDADOS EN LOS SUPUESTOS A QUE SE. REFIERE
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No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente. modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante
advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia
econdmica, dicha drea podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica.

No Aplica

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN.

No Aplica.

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion.

No Aplica
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