Unidad Médica de Alta Especialidad

) Gobiernode | (= Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
\ - f México INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "Ignacio Garcia Tellez”

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccién Administrativa
Departamento de Abasto

Mérida, Yucatan, a 26 de mayo de 2026

SOLICITUD DE COTIZACION
IM-ADQ-174

ADQUISICION DE ARTICULOS Y QUIMICOS DE ASEO (GRUPO 350)

AREA SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “IGNACIO GARCIA TELLEZ".
Tel./Fax:01999-922-56-56 Ext. 61623

A TODA LA PROVEEDURIA CUYO OBJETO PREPONDERANTE SEA LA COMERCIALIZACION DE ARTICULOS Y
QUIMICOS DE ASEO (GRUPO 350):

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, obtenerinformacién para
contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentidoy en observanciaa la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134y de
conformidad con los articulos 3 fraccién I, 5 fraccion VII, 35 parrafo sexto de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como 47 penultimo parrafo,49y 51 de su Reglamento, este ente
publico requiere identificar a los posibles prestadores de servicios y/o proveedores.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer:

e Laexistencia de bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que se indican
e Posibles proveedores a nivel nacional

e El precio estimado de lo requerido, y

e Lacapacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion.

Nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnosla informacién/cotizacién de los bienes y/o
servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo uno.

Dicha informacién/cotizacion se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por
persona facultada, a la plataforma de COMPRASMX dirigida a nombre del Mtro. Edgar Fabian Cubells
Gutierrez, jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugary fecha de informacién/cotizaciony vigencia de la misma.

La fecha limite para presentar la informacién/cotizacion es: El dia 28 de mayo de 2026 a las 12:00 horas.
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Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos: leonardo.garcia@imss.gob.mx;
osmar.solis@imss.gob.mx y al teléfono 99-99-22-56-56 ext. 61623

Este documento no genera obligacién alguna para la dependencia o entidad.
Sin otro particular reciban un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez
Jefe del Departamento de Abastecimiento
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MATERIAL DE ASEO CLAVE 350
DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA EL EJERCICIO 2026.

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.

UNIDAD

CLAVE CANTIDAD

PARTIDA CLAVE SAIl DESCRIPCION DE
MEDIDA
1 21601-0028 | 350.063.0052.00.02 | FIBRA DE COLOR VERDE PARA LIMPIEZA GENERAL DE | PZA 1 720
SUPERFICIES, LARGO 20 CENTIMETROS(+ -) 5 CENTIMETROS, | PZA
ANCHO 15 CENTIMETROS (+ -) 5 CENTIMETROS,
CUYASESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-657-NORMEX-2004.

2 21601-0004 | 350.088.0053.02.01 | ATOMIZADOR CON BOTELLA DE PLASTICO, PARA APLICAR | PZA 1 240
TODOTIPO DE LIQUIDOSEXCEPTO ACIDOS Y ALCALIS | PZA
CONCENTRADOS, COMPUESTO POR BOTELLA DE PO-
LIETILENOTRASLUCIDO DE BAJA DENSIDAD CON CAPACIDAD 500
A 600 MILILITROS, TUBO DESUCCION DE POLIETILENODE BAJA
DENSIDAD, DISPARADOREN FORMA DE GATILLO YREGULADOR
DEL ATOMIZADOR, PARTESMOLDEADAS DE
POLIPROPILENO,PARTES DE HULEBUNA N O BUNAS, PARTES
METALICAS DE ACEROINOXIDABLE.

3 21601-0005 | 350.107.0050.06.01 | DESINFECTANTE Y BLANQUEADOR LIQUIDO, FORMULADO CON | PRN 20 60
HIPOCLORITO DE SODIO A UNACONCENTRACION DEL 6.0% [ LTO
MINIMO DE CLORO ACTIVO. CUYAS ESPECIFICACIONES
TECNICASDEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-620-NORMEX-2008.
PORRON DE PLASTICO NO RECICLADO DECOLOR NEGRO, CON
TAPA'Y CONTRATAPA CON ORIFICIO DE ESCAPE. ENVASE CON
20LITROS

4 21601-0005 | 350.107.0134.04.01 | BLANQUEADOR LIQUIDO CONCENTRADO, FORMULADO CON | PRN 20 60
HIPOCLORITO DE SODIO A UNACONCENTRACION DEL 13% DE | LTO
CLORO ACTIVO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEBENCUMPLIR CON LA NMX-K-621-NORMEX-2008. EN
PORRON DE PLASTICO NO RECICLADOOPACO, CON TAPA'Y
CONTRATAPA CON ORIFICIO DE ESCAPE PARA CONTENER 20 L.
5 21601-0075 | 350.119.0056.06.01 | BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 1.10 X 1.20 |CJA 100 300
METROS Y 0.038 MILIMETROSDE ESPESOR, PESO DE 91.2 [ PZA
GRAMOS, SELLO  ESTRELLA, COLOR VERDE AGUA
TRASLUCIDO,PARA CARRO COLECTOR DE BASURA. CAJA CON
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UNIDAD

CLAVE CANTIDAD

PARTIDA CLAVE SAI DESCRIPCION DE
cucorp MEDIDA TOTAL

100 PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONESTECNICAS DEBEN
CUMPLIR CON LA NORMA NMX-E-235-CNCP-2015.

6 21601-0016 | 350.131.0019.00.01 | BOMBA DE HULE NATURAL FLEXIBLE, COLOR NEGRO, DE 14 A 16 | PZA 1 6
CENTIMETROS DE DIAMETROEXTERIOR, 1 CENTIMETRO DE | PZA
ESPESOR Y 890 CENTIMETROS DE ALTURA, CON
CABOATORNILLABLE Y BASTON DE MADERA DE 2 CENTIMETROS
DE DIAMETRO Y 34 CENTIMETROSDE LARGO, PARA DESTAPAR
W.C.

7 21601-0016 | 350.131.0050.02.01 | BOMBA DE HULE NATURAL FLEXIBLE, COLOR ROJO, DE 12 A 14 | PZA 1 8
CENTIMETROS DE DIAMETROEXTERIOR, 1 CENTIMETRO DE | PZA
ESPESORY 8.5 A 9.0 CENTIMETROS DE ALTURA, CONCABO
ATORNILLABLE Y BASTON DE MADERA Y/O PLASTICO DE 2
CENTIMETROS DEDIAMETRO Y 33 A 35 CENTIMETROS DE
LARGO, PARA DESTAPAR LAVABOS.

8 21601-0016 | 350.143.0387.00.01 | BOTAS DE HULE NATURAL FLEXIBLE, COLOR NEGRO, ALTURA 40 | PAR 1 8
CENTIMETROS, CON SUELA PVCREPE ANTIDERRAPANTE, NO. 28. | PAR
9 21601-0035 | 350.231.0059.03.01 | CRUCETA PARA LIMPIAR PISOS CON HOJA DE HULE NEGRO | PZA 1 24

(ESTIRENO BUTADIENO) DE 40CENTIMETROS DE LARGO, 4.5 | PZA
CENTIMETROS DE ANCHO, ESPESOR DE 0.8
CENTIMETROS,VAQUETA SUJETADORA DEL HULE METALICO
CON BORDES REDONDEADOS O SIN FILO PARAEVITAR EL CORTE
DEL HULE, HORQUILLA METALICA O DE PLASTICO RESISTENTE
CON ROSCAHEMBRA, CON BASTON INTERCAMBIABLE DE
MADERA DE PINO PULIDO ROSCABLE, CONACABADOS EN
PINTURA O BARNIZ, DE 120 CENTIMETROS DE LARGO.

10 21601-0035 | 350.231.0109.05.01 | CRUCETA PARA LIMPIAR VIDRIOS CON HOJA DE HULE ROJO | PZA 1 20
(ESTIRENO BUTADIENO) DE 40CENTIMETROS +/-2% DE LARGO, | PZA
3.5 CENTIMETROS +/-2% DE ANCHO, ESPESOR DE
0.7CENTIMETROS VAQUETA SUJETADORA DEL HULE METALICO
Y BORDES REDONDEADOS O SINFILO PARA EVITAR EL CORTE DE
HULE, HORQUILLA METALICA O DE PLASTICO CON O SINROSCA
HEMBRA CON BASTON INTERCAMBIABLE ROSCABLE DE
MADERA DE PINO PULIDO CONACABADO EN PINTURA O
BARNIZ, DE 120 CENTIMETROS DE LARGO.

11 21601-0012 | 350.263.0506.00.01 | CUBETA DE PLASTICO CON CAPACIDAD 16 LITROS 100% | PZA 1 4
HULEPLASTI DE 29 CMS. X 28 CMS.EN COLOR ANARANJADO O | PZA
AMARILLO.

12 21601-0014 | 350.286.0020.13.01 | DESINFECTANTE, DESODORANTE AMBIENTAL CON AROMA, |CBT 18 6

PARA DESINFECCION DE PISOS,SUPERFICIES, MOBILIARIO Y | LTO
BANOS A BASE DE DERIVADOS FENOLICOS.
CUYASESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-645-NORMEX-2008. CUBETADE PLASTICO CON TAPA
DESPRENDIBLE, VERTEDERO RETRACTILY ASA. PARA CONTENER
18LT.
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UNIDAD
PARTIDA g;é\éi CLAVE SAI DESCRIPCION DE CA.Ir_\g_:_szD
MEDIDA
13 21601-0015 | 350.286.0053.00.01 | LIMPIADOR, DESODORANTE CON -AROMA A PINO, DOBLE |CBT 18 12
CONCEN--TRACION. LTO
14 21601-0014 | 350.286.0251.01.01 | DESINFECTANTE LIQUIDO BIOCIDA DE SUPEROXIDACION |ENV 4 8

ACTIVADO, PARA DESINFECCION DEALTO NIVEL DE SUPERFICIES | LTO
INANIMADAS, MOBILIARIO Y EQUIPO QUE NO
REQUIEREENJUAGUE, CON AMPLIO ESPECTRO DE ACCION
BACTERICIDA, VIRUCIDA, FUNGICIDA YESPORICIDA,
FORMULADO A BASE DE ACDO HIPOCLOROSO, ION
HIPOCLORITO, DIOXIDO DECLORO Y OZONO, PH, NEUTRO N
OCORROSIVO, LIQUIDO TRANSPARENTE,
HOMOGENEOINCOLORO, SIN PARTICULAS EN SUSPENSION NI
SEDIMENTACION CON LIGERO AROMACARACTERISTICO A
CLORO, BIODEGRADABLE, PRESENTACION: ENVASE DE
PLASTICO OPACOQUE IMPIDA EL PASO DE LA LUZ, CON
CAPACIDAD DE 4 LITROS CON TAPA Y CONTRATAPAY VALVULA
DE ESCAPE "PARA USO EXCLUSIVO DE QUIROFANOCS,
LABORATORIO, AREASBLANCAS Y DE HOSPITALIZACION PREVIA
LIMPIEZA".

15 21601-0068 | 350.301.0369.01.01 | PASTILLA DESODORANTE PARA W.C. COLOR AZUL, CON |PZA 1 100
DICLOROBENZENO Y FRAGANCIA.LONGITUD 8 CENTIMETROS. | PZA
DE DIAMETRO Y 2 CENTIMETROS DE ANCHO. PESO 100
GRAMOS.+/- 2% DE TOLERANCIA EN TODAS SUS MEDIDAS, CON
IMPLEMENTO METALICO PLASTIFICADOPARA COLGAR.

16 21601-0017 | 350.316.0107.06.01 | DETERGENTE EN POLVO, DE USO INDUSTRIAL, INSTITUCIONALY | BSA 10 130
HOSPITALARIO. CUYASESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN [ KG.
CUMPLIR  CON LA NMX-K-626-NORMEX-2008. BOLSA
DEPOLIETILENO TRANSPARENTE CALIBRE 300 MIN. PARA
CONTENER 10 KG.

17 21601-0057 | 350.321.0084.04.01 | DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19") | PZA 1 4
+/-2% DE DIAMETRO Y 2CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR | PZA
COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL 100% FIBRANYLON,
ABRASIVO 80% OXIDO DE SILICIO. 20% ALUMINIO,
PIGMENTADO EN COLOR NEGROHOMOGENEO, PARA SER
UTILIZADO EN MAQUINA PULIDORA DE PISOS DE
48.26CENTIMETROS (19"). CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEBEN CUMPLIR LA NMX-K-658-NORMEX-2004.

18 21601-0057 | 350.321.0134.04.01 | DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19") | PZA 1 6
+/-2% DE DIAMETRO Y 2CMS +/-2%, DE ESPESOR COMPUESTO | PZA
DE TELA NO DIRECCIONAL CON 100%  FIBRA
NYLON,PIGMENTADO EN COLOR VERDE HOMOGENEO, DE
OXIDO DE SILICIO 80% Y ALUMINIO 20%,PARA SER UTILIZADO
EN MAQUINA PULIDORA DE PISOS DE 48.26 CENTIMETROS.
CUYASESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR LA NMX-K-
658-NORMEX-2004.
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cucorp MEDIDA TOTAL

19 21601-0057 | 350.321.0191.04.01 | DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19") | PZA 1 4
+/-2%DE DIAMETRO Y 2CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR | PZA
COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL 100% FIBRANYLON,
ABRASIVO 100% OXIDO DE SILICIO, PIGMENTADO EN COLOR
CANELA HOMOGENEO,PARA SER UTILIZADO EN MAQUINA
PULIDORA DE PISOS DE 48.26 CENTIMETROS (19").CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR LA NMX-K-658-
NORMEX-2004.

20 23701-0034 | 350.329.0037.00.01 | ENVASE CON TAPA ELABORADO DE POLIETILENO DE ALTA | PZA 1 100
DENSIDAD, PARA EL TRASLADODE SUSTANCIAS Y MEZCLAS | PZA
QUIMICAS CAPACIDAD 1000 ML. EN COLOR NEGRO Y CON
LALEYENDA: HIPOCLORITO DE SODIO.

21 21601-0020 | 350.335.0054.01.01 | ESCOBA DE MIJO DE 6 HILOS, CON BASTON DE MADERA DE PINO | PZA 1 20
DE 98 CENTIMETROS DELARGO Y 2.35 CENTIMETROS DE | PZA
DIAMETRO, FIBRAS DE MIJO 100% DE 45.5 CENTIMETROSDE
LARGO.

22 21601-0010 | 350.335.0104.04.01 | CEPILLO PARA BARRER DE PLASTICO CON BASTON | PZA 1 50
INTERCAMBIABLE DE MADERA DE PINOPULIDO ROSCABLE, CON | PZA
ACABADOS EN PINTURA O BARNIZ O BASTON METALICO
CROMADO OCON FORRO PLASTICO DE 2 CENTIMETROS +/-2%
DE DIAMETRO Y 0.34 MILIMETROS DEESPESOR DE LA LAMINA,
DE 120 +/-2% CENTIMETROS DE LARGO CON ROSCA
HEMBRAMETALICA O DE PLASTICO RESISTENTE ATORNILLABLE
DE 20 MILIMETROS DE DIAMETRO ENUNO DE SUS EXTREMOS Y
CAPUCHON REDONDEADO EN EL OTRO, BASE DE PLASTICO DE
28+/-2% CENTIMETROS DE LARGO, 7 +/-2%CM. DE ANCHO Y 2
CENTIMETROS DE ESPESOR,CERDAS DE POLIPROPILENO,
ESPESOR PROMEDIO DE LA FIBRADE 0.5 CENTIMETROS,LARGO
DE LA FIBRA DE 6-8 CENTIMETROS.

23 21601-0020 | 350.335.0260.00.01 | ESCOBA DE PLASTICO TIPO ABANICO COLOR NARANJA, MANGO | PZA 1 24
DE MADERA LARGO, DE 22.86CM DE X 35.56 CM O SU | PZA
EQUIVALENTE EN PULGADAS, 100% HULY PLASTI, PESO
450GRAMOS. PARA BARRER INTERIORES DE HABITACIONES,
SALAS DE TRABAJO Y PASILLOS.

24 21601-0022 | 350.340.0057.02.01 | ESCOBILLON DE POLIPROPILENO PARA LIMPIEZA DE W.C. CON | PZA 1 140
BASTON DE 35 CENTIMETROSDE LARGO, FIBRAS DE [PZA
POLIPROPILENO ENTRELAZADAS, FORMANDO UN SEMICIRCULO
DE 10A 15 CENTIMETROS DE DIAMETRO, ESPESOR PROMEDIO
DE LA FIBRA 0.5 MILIMETROS YLARGO DE LA FIBRADE 3 A5
CENTIMETROS. +/- 2% DE TOLERANCIA EN TODAS SUSMEDIDAS.
25 21601-0028 | 350.422.0272.01.01 | FIBRA ESPONJOSA DE ACERO GALVANIZADO DE 10 |PZA 1 140
CENTIMETROS +/- 2% DE DIAMETRO Y20.0 GRAMOS +/- 2% DE | PZA
PESO, ESPONJA PARA LIMPIEZA DE COCINA. * PARA
USOEXCLUSIVO DEL AREA DE NUTRICION Y DIETETICA.
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26 21601-0028 | 350.422.0280.01.01 | FIBRA ABRASIVA COLOR NEGRO. 100% NYLON. RECTANGULO DE | PZA 1 400
10 X 15 CM +/- 2%,ESPESOR 22 MM +/- 2%. PARA LIMPIEZA | PZA
EXHAUSTIVA. PARA UTILIZARSE EN BARNOS."PARA USO
EXCLUSIVO DE CENTROS VACACIONALES".

27 21601-0029 | 350.429.0051.04.01 | FRANELA PARA ASEO COLOR CRUDO, CONTENIDO DE FIBRA80% | RLL 40 10
MINIMO DE ALGODON Y OTRASFIBRAS, ANCHO DE LA TELA 60 | MTO
+/- 2 CENTIMETROS. 152 GR/M2. PESENTACION ROLLO DE40
MTS.

28 21601-0061 | 350.442.0021.07.01 | DETERGENTE LIQUIDO PARA ASEO Y DESINFECCION DEL|CBT 18 6
QUIROFANO Y AREAS BLANCAS ABASE DE SALES CUATERNARIAS | LTO
DE  AMONIO. CUYAS  ESPECIFICACIONES  TECNICAS
DEBENCUMPLIR CON LA NMX-K-635-NORMEX-2008. CUBETA DE
PLASTICO CON TAPADESPRENDIBLE, VERTEDERO RETRACTIL Y
ASA. PARA CONTENER 18 LT.

29 21601-0014 | 350.442.0328.05.01 | DESINFECTANTE LIQUIDO DE VEGETALES FRESCOS A BASE DE | ENV 1 48
YODO. CUYASESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR | LTO
CON LA NMX-K-639-NORMEX-2008. ENVASEDE PLASTICO
TRASLUCIDO, TAPA'Y CONTRATAPA, CON 1 L.

30 21601-0082 | 350.459.0062.06.01 | GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, | PAR 1 48
CLASE 1, TIPO B, TALLA 8 (M),COLOR ROJO. CUYAS | PAR
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-S-
039-SCFI1-2000.

31 21601-0082 | 350.459.0070.06.01 | GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, | PAR 1 120
CLASE I, TIPO B, TALLA 9 (G),COLOR ROJO. CUYAS | PAR
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-S-
039-SCFI1-2000.

32 21601-0032 | 350.543.0086.05.01 | JABON LIQUIDO PARA LAVADO DE MANOS PARA USO |CBT 18 44
INDUSTRIAL,  INSTITUCIONAL  YHOSPITALARIO.  CUYAS | LTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-
633-NORMEX-2008. CUBETA DE PLASTICO CON TAPA
DESPRENDIBLE, VERTEDERO RETRACTIL YASA. PARA CONTENER
18 LT.

33 21601-0032 | 350.543.0110.07.01 | JABON LIQUIDO NEUTRO PARA LIMPIEZA DE PISOS, PAREDES Y | CBT 18 24
VIDRIOS. CUYASESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR | LTO
CON LA NMX-K-632-NORMEX-2008. CUBETADE PLASTICO CON
TAPA DESPRENDIBLE, VERTEDERO RETRACTIL Y ASA. PARA
CONTENER 18LT.

34 21601-0066 | 350.549.0056.02.01 | JERGA PARA LIMPIEZA, CONTENIDO DE FIBRA 80% ALGODON |RLL 40 6
MINIMO Y RESTO DE OTRASFIBRAS, PESO DE LA TELA 330.0 | MTO
G/M2, RESISTENCIA A LA TRACCION 7.0 KG/CM, ANCHOG60 +/- 2
CENTIMETROS.

35 21601-0067 | 350.580.0056.04.01 | LIMPIADOR EN POLVO CON CLORO, PARA LIMPIEZA POR FROTE | BTE 600 20
DE  UTENSILIOS DE  COCINA  YCOMEDOR. CUYAS [ GRO
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-
644-NORMEX-2008. BOTE DE CARTON O PLASTICO CON TAPA
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PERFORADA Y FONDO METALICO OPLASTICO, CON SELLO
DESPRENDIBLE, PARA CONTENER 600 GR.

36 21601-0067 | 350.580.0155.09.01 | LIMPIADOR LIQUIDO DESENGRASANTE, LIQUIDO COLOR AZUL | PRN 18 40
MARINO, PARA DISOLVER YREMOVER MANCHAS DE GRASAY | LTO
ACEITE EN PAREDES, PISOS DUROS Y MOBILIARIO ENGENERAL
CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y METODOS DE PRUEBA
DEBEN CUMPLIR CONLA NORMA NMX-K-646-NORMEX-2008.
PRESENTACION, PORRON DE POLIETILENO NORECUPERADO (NO
RECICLADO) DE ALTA DENSIDAD, TRASLUCIDO, CON CAPACIDAD
DE 18LITROS, CON ASAY VALVULA DE ALIVIO EN LA TAPA.

37 21601-0014 | 350.580.0213.08.01 | LIQUIDO  DESINFECTANTE, DESODORANTE, QUITASARRO |PRN 20 40
CONCENTRADO  PARA  SANITARIOS Y  SUMOBILIARIO | LTO
DISOLVENTE DE INCRUSTACIONES DE SARRO, ADHERENCIAS DE
GRASAS YACEITES. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN
CUMPLIR CON LA NMX-K-640-NORMEX-2008. PORRON DE
PLASTICO NO RECICLADO OPACO CON TAPA Y CONTRATAPA.
PARACONTENER 20 LT.

38 21601-0067 | 350.580.0908.00.01 | LIMPIADOR LIQUIDO DESINFECTANTE GERMICIDA PARAASEOY | ENV 1 50
DESINFECCION  SIMULTANEA DEQUIROFANOS Y AREAS [ ENV
BLANCAS, FORMULADO A BASE DE PEROXIDO DE
HIDROGENOESTABILIZADO Y ACELERADO AL 7%, SAL DE ACIDO
CARBOXILICO SULFONADO,POLIOXIETILEN (40) OCTIL FENOL
ETER, SAL DISODICA DE DIFENIL OXIDO SULFONADO
YALQUILADO, MEZCLA DE ACIDOS ORGANICOS E INORGANICOS
SAL DISODICA DEL ALQUILATOSULFONADO DIFENIL OXIDO,
ACIDO DODECIL ~ BENCENSULFONICO, OCTIL  FENOL
ETOXILADO,EXCIPIENTE Y AGUA DESTILADA CBP, CON AMPLIO
ESPECTRO BACTERICIDA, VIRUCIDAESPORICIDA,
TUBERCOLICIDA Y FUNGICIDA, PARA REDUCIR LA ACTIVIDAD
MICROBIANA EN99.999% DE UNA SUSPENSION CONTENIENDO
DE 75 A 125, 10 A LA SEXTACELULAS/MILILITRO (CEPAS DE
STAPHYLOCOCCUS AEUREUS Y ESCHERICHIA COLI) DESPUESDE
30SEGUNDOS DE CONTACTO CON ELPRODUCTO A LA DILUCION
DE USO DE 1/16, ACTIVOEN TODO TIPO DE AGUA,
BIODEGRADABLE, NO CORROSIVO, NO IRRITANTE DE PIEL OJOS
YVIAS RESPIRATORIAS, AROMA CARACTERISTICO, NO REQUIERE
ENJUAGE. PRESENTACION:ENVASE DE PLASTICO CON TAPA DE
ROSCA, CON PELICULA PLASTICA DE SEGURIDAD,CANTIDAD 4
LITROS, CADUCIDAD MINIMA DE 1 ANO A PARTIR DE LA FECHA
DE RECEPCION.

39 21601-0039 | 350.630.0056.06.01 | MECHUDO CON SUJETADOR DE PLASTICO O METALICO CON | PZA 1 20
ROSCA HEMBRA PARA BASTONINTERCAMBIABLE, PESO DEL | PZA
MECHUDO 400 GRAMOS, CUYAS  ESPECIFICACIONES
TECNICASDEBEN CUMPLIR CON LA NORMA NMX-K-656-
NORMEX-2004
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UNIDAD

CLAVE CANTIDAD

PARTIDA CLAVE SAI DESCRIPCION DE
cucorp MEDIDA TOTAL

40 21601-0042 | 350.688.0065.00.03 | PAPEL HIGIENICO PARA USO EN MENSULA COLOR BLANCO, |PQT 12 100
GOFRADO, CON 250 HOJAS DOBLESDE PAPEL DE 11 X 10.2 +/- | PZA
2% EN SUS MEDIDAS, CON PERFORACIONES EN LINEA
PARADESPRENDER LA HOJA, ENROLLADO SOBRE UN CILINDRO
DE CARTON. PAQUETE CON 12PIEZAS, CON LA LEYENDA
"PROPIEDAD DEL IMSS" EN LOS COSTADOS DE CADA
ROLLOIMPRESO.

41 21601-0042 | 350.688.0230.00.02 | PAPEL HIGIENICO PARA W.C. TAMANO JUMBO, GOFRADO, | CJA 6 RLL 100
COLOR BLANCO, 600 METROS DELONGITUDY 10 CENTIMETROS
DE ANCHO, HOJAS DOBLES. CAJA CON 6 ROLLOS. +/- 2%
DETOLERANCIA EN SUS MEDIDAS, CON LA LEYENDA
"PROPIEDAD DEL IMSS" EN LOS COSTADOSDE CADA ROLLO
IMPRESO.

42 21601-0051 | 350.771.0097.03.01 | RECOGEDOR CON BASTON INTERCAMBIABLE ROSCABLE DE | PZA 1 20
MADERA DE PINO PULIDA CONACABADOS EN PINTURA O [ PZA
BARNIZ O BASTON METALICO CROMADO O FORRO PLASTICO DE
20MILIMETRO. +/-2%DE DIAMETRO, LARGO DE 60 CMS. +/-2%
PARA RECOGER BASURA YRESIDUOS LIQUIDOS, RECOGEDOR
FABRICADO EN PLASTICO RIGIDO DE POLIETILENO DEALTA
DENSIDAD O METALICO DE FORMA RECTANGULAR, LONGITUD
DE 21 A 24CENTIMETROS, ANCHO DE 27 A 31 CENTIMETROS
ALTURA DE 6.5 A 7.5 CMS.

43 21601-0043 | 350.865.0151.04.01 | TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS, DE TRES PANELES, | CJA 20 700
INTERDOBLADAS, COLORBLANCO, ACABADO GROFADO, HOJA | PQT
SENCILLA. CARACTERISTICAS DE CADA HOJA:
DIMENSIONCORTA EXTENDIDA 217 MM A 240 MM, DIMENSION
LARGA EXTENDIDA 225 MM A 270 MM,GRAMAIJE (PESO BASE)
37 G/M2, MINIMO. TIEMPO DE ABSORCION 125 SEGUNDOS
MAXIMOPARA 0.1 ML DE AGUA, RESISTENCIAALA TENSION EN
HUMEDO 98 N/M2 MINIMO, PARAUSO EN DESPACHADOR,
PAQUETE CON 250 HOJAS.

44 21601-0043 | 350.865.0201.01.01 | TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS, TRES PANELES, |CJA 20 800
CARACTERISTICAS DE CADAHOJA, DIMENSION CORTA | PQT
EXTENDIDA 217 A 240 MILIMETROS, DIMENSION
LARGAEXTENDIDA 225 A 270 MILIMETROS, INTERDOBLADAS,
ACABADO GOFRADO. COLOR BANCO,HOJA DOBLE. CAJACON 20
PAQUETES CON 100 HOJAS DOBLES EN CADA PAQUETE.

45 21601-0054 | 350.901.0108.07.01 | TRAPEADOR RECTANGULAR DE 100 CENTIMETROS, PESO DEL | PZA 1 20
REPUESTO 800 GRAMOS. CUYASESPECIFICACIONES TECNICAS | PZA
DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-655-NORMEX-2004.

b) En caso de que se requieran pruebas
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* Debera indicar el método de evaluacién 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 Normalizacién), cuando ésta resulte aplicable.

Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién 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 casode insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCTI deberan entregarse dentro del plazo
que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de
contratacion.

No Aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Cuadro Basicoy Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn Interinstitucional
del Cuadro Béasicoy Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBIrespecto de las especificaciones estipuladas para ese
mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la 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, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta que
existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, dicha area
podré 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 participacién, concurrencia y competencia
econdmica.

No Aplica

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

Las indicadas en cada clave.

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

No Aplica
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Términos y condiciones contratacion del suministro de material de aseo clave 350
de la UMAE Yucatan del IMSS para el ejercicio 2026.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segun sea el caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia del contrato sera a partir de la notificacion de la asignacion al 31 de julio de 2026, del ejercicio
presupuestal del aiio en curso.

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

Los licitantes deberan cumplir conla totalidad de conceptosde los materiales a surtir como se indica en el Anexo técnico
con las fechas descritas a continuacién:

Nota: la fecha de entrega del material serd a partir del dia siguiente del fallo.
c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.
Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
binario y 368Bis, fraccién II, de la LAASSP.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, resulta procedente la aplicacién del criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones del servicio a contratar, porque éstos
se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato es
el precio mds bajo.

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn perfectamente definidas, resulta innecesario el
ponderarlas individualmente y que la falta de alguna de ellas, no afectaria la calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto,
la evaluacién deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta variabilidad sustantiva, por lo que a fin de
obtener las mejores condiciones econémicas de contratacion, resulta mds beneficioso para el instituto la utilizacién del criterio
binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que conlleven el uso de caracteristicas de alta
especialidad técnica o de innovacién tecnologia, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacién de puntos y
porcentajes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacién del criterio binario, en virtud de que, de utilizar el criterio de
evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio podria resultar mds oneroso al Instituto, ademds de correr el riesgo de
contar con menos participacion de la posible proveeduria al aumentar requisitos en la propuesta para la obtencion de puntos.
No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.
No aplica

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en casode
que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Aplica:
Catalogos de los productos a surtir.

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

No aplica

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 dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
presentes POBALINES.

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para los servicios hasta por
el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el LV.A., en cada uno de los supuestos siguientes:

Por no dar inicio a la prestacion del servicio dentro del plazo establecido en el presente documento.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido en la presente convocatoria, que es del 2.5 % (diez por ciento) aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo a mobiliario hospitalario de la UMAE para el ejercicio 2026, la que no deberd de ser
mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el limite sefialado para la(s) pena(s) convencional(es), se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos
que deba cubrir al propio proveedor.

1. Calculo de las penas convencionales:
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En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas de la entrega de los bienes o de las prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar la
siguiente formula:

Pca= %d x nda x vspa

Dénde:

Pca= pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién o contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio
de la prestacién de los bienes y/o servicios.

nda= numero de dias de atraso.

Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al Valor Agregado IVA.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la
calidad de los servicios.

e Aplica, fianza de garantia.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

e Garantia de cumplimiento de contrato:
“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la ley federal de
instituciones de fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Sequro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe mdximo, sin considerar el impuesto al valor agregado (IVA).

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la
fianza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR”, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud
de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de la unidad médica de alta especialidad, mismo que
llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

e Centros de atencién (domicilios y horarios).

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacién de la UMAE Yucatdn el nimero telefénico, correo electrénico y
direccién de la o las personas encargadas de las garantias para ser subsanadas.

e Periodo de garantia.

Durante la vigencia del contrato.
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e  Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Si aplica, mantenimientos preventivos y correctivos conforme al calendario.

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

El pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

1) Remisién de entrega original con sello y firma de recibido de la SUPERVISORA de limpieza e higiene del turno matutino o
del turno vespertino segun el horario de entrega.

2) Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservaciony Servicios Generales y Jefe de Conservacion.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del
mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13,45 fracciones IXy X de la LAASSPy 81
fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA

|(UTILIZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

<

>

FECHA DE ELABORACION
FECHA DE VIGENCIA DE LA COTIZACION

FECHA
NOMBRE DEL LICITANTE R.F.C.

DOMICILIO

TELEFONO | FAX | CORREO ELECTRONICO | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN EL
ANEXO NUMERO 1 (UNO) DE ESTAINVESTIGACION DE MERCADO No. ( ) PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD.
X UNIDAD DE PAIS DE PRECIO
PARTIDA | CLAVE SAI DESCRIPCION MEDIDA MARCA ORIGEN |CANTIDAD| o o | IMPORTE
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

EXPRESAREN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE.

NOTA: El presente formato de propuesta econdémica, lo debera firmar, escaneary adjuntar a su propuesta, asi mismo se
solicita ademas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para agilizar la
captura.

Se deberda acompaiar el presente formato con la documentacién comprobatoria para corroborar las
caracteristicas y calidad de los bienes solicitados (folletos, certificados de cumplimiento de las NOM, etc.).
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

(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 la presente (Investigacién de Mercado) , a nombre y representacion de:
(persona fisica o moral)

No. (licitacion o adjudicacion) No. Proveedor I.M.S.S.:
No. Reg. Patronal en IMSS No. Reg. INFONAVIT

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

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

Descripcién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:

Fechay nimero de folio de inscripcidn del acta constitutiva en el Registro Publico correspondiente.

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

Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
( NOMBRE ) ENMICARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO, MANIFIESTO

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

e Que un servidor, la persona moral que represento asi como los socios y accionistas que la integran no nos
encontramos en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71y 90 de la LAASSP.

e Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o através de interpésita persona, de
adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con
relacién a los demas participantes.

e Que somos de nacionalidad Mexicana conforme a lo solicitado en los articulos 49 fraccion VI inciso d) y 58 del
Reglamento de la Ley.

e Manifestamos que (afirme o niegue) vinculos con las personas servidoras publicas que establece el protocolo de
actuacion en contrataciones.

e Manifestamos que no se ejecuta con otro participante acciones que den ventaja indebida en el procedimiento sobre
los demas participantes.

¢ Manifestamos que no se podra subcontratar a otro licitante que haya participado en el presente procedimiento de
contratacion.

e Manifestamos que la direccién o direcciones de correo electrénico del participante, donde podra recibir cualquier
tipo de notificacién con respecto ala presente cotizacién o contrato en casode resultar adjudicado, sera la siguiente

e Manifestamos que el domicilio del participante, donde podra recibir cualquier tipo de notificacion con respecto a la
presente  cotizacibn o contrato en caso de resultar  adjudicado, sera la  siguiente

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE
MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

de de (1)

@)

Presente.

Me refiero al procedimiento de (3) No. (4) 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 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi
representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes

(6) , Y asimismo que considerando los criterios (sector, niumero total de trabajadores y ventas
anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas
empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope
Maximo Combinado de (7) , con base en lo cual se estatifica como una empresa

(8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omision,
simulacidon o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII,
sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en
Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE
9)
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FO-CON-14 Estratificacion de las Micro, Pequeia o Mediana Empresa (Mipymes)

Descripcion

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les
corresponde como Mipymes, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las Mipymes, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el
Acuerdo antes mencionado.

1. Senalarla fecha de suscripcion del documento.

2. Anotar el nombre de la convocante.

3. Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate (licitacién publica o
invitacion a cuando menos tres personas).

4. Indicar el numero de procedimiento de contratacion asignado por COMPRAS MX.

5. Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.

6. Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

7. Sefalar el numero que resulte de la aplicacion de la expresion: Tope Maximo
Combinado = (Trabajadores) x10% + (Ventas anualesen millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pagina
http:/www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que
cuenta la empresa a la fecha de la emision de la manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su
ejercicio fiscal correspondiente a la ultima declaracién anual de impuestos
federales, expresados en millones de pesos.

8. Senfalar el tamano de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al
resultado de la operacion sefialada en el numeral anterior.

9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.
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