Unidad Médica de Alta Especialidad

Gobierno de S Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
M C T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “Ignacio Garcia Tellez"
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccion Administrativa
Departamento de Abasto

Mérida, Yucatdn, a 29 de enero de 2026

SOLICITUD DE COTIZACION
IM-ADQ-031

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE BOMBAS DE INFUSION PARA LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS

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 VENTA DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO
DEL GRUPO 379:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de
suministro, arrendamiento y/o prestacion de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de
Adquisiciones, 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 observancia a la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134 y
de conformidad con los articulos 3 fraccién I, 5 fraccién VII, 35 pdarrafo 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 participacién.

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

Dicha informacion/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: Lugar y fecha de informacién/cotizacién y vigencia de la misma.

La fecha limite para presentar la informacion/cotizacion es: El dia 30 de enero de 2026 a las 15:00 horas.

2026

Margarita

Maza

>
£

Calle 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, CP. 97150, Mérida, Yucatan. Tel: (99) 9922 5656 Ext. 61623
Www.imss.gob.mx



Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

5 Gobierno de a
4 o v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “Ignacio Garcia Tellez"
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL . ., .. .
Direccion Administrativa

Departamento de Abasto

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos: leonardo.garcia@imss.gob.mx;
silvia.carrillot@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:

El Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar, debera
contener como minimo lo siguiente:

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 contratacion 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 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.

La Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez", Mérida,
Yucatan, requiere la adquisicion de consumibles para equipo médico del grupo de suministro 379, para su uso
en bombas de infusidn a partir del fallo al 31 de diciembre de 2026, a continuacion, se proporciona la descripcion
de insumos requeridos para este evento.

Clave

Unidad equipos, consumibles Cantidad Cantidad
cucop iad

Descripcion de y ios
did: en comodat

Partida Clave minima maxima

EQUIPO DE VENOCLISIS DE PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE
EN BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE: BAYONETA,
FILTRO DE AIRE, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE
1 379 327 1895 00 53100351 CON MACROGOTERO, TUBO TRANSPORTADOR,
01 MECANISMO REGULADOR DE FLUJO, CON DOS O
MAS DISPOSITIVOS EN "Y" PARA INYECCION,
OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE AGUJA, PROTECTORES DE
BAYONETA Y ADAPTADOR.
EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES DE
VOLUMENES MEDIDOS, DE PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE
CON BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE:
BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA BURETA
FLEXIBLE CON CAPACIDAD DE100 ML MINIMO Y
ESCALA GRADUADA EN ML, CAMARA DE GOTEO

Equipo 1,637 4,093

2 379 327 1911 00 53100351

01 Equipo 56 140

FLEXIBLE CON MICROGOTERO, TUBO
TRANSPORTADOR, MECANISMO REGULADOR DE
FLUJO CON DOS O MAS DISPOSITIVOS EN "Y"
PARA INYECCION, OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA,
PROTECTORES DE BAYONETA Y ADAPTADOR.

379 327 1945 00
01

53100351

EQUIPO DE VENOCLISIS, DE PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE
EN BOMBA DE INFUSION DURANTE LA CIRUGIA.
CONSTA DE: BAYONETA, CARTUCHO DE
INFUSION, TUBO TRANSPORTADOR ANTIACTINICO
DE BAJA ABSORCION PARA MEDICAMENTOS
FOTOSENSIBLES, OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA'Y
BAYONETA PARA BOLSA Y PROTECTOR.

Equipo

379 327 0582 00
01

53100351

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES,
SANGRE Y DERIVADOS, PARA USARSE CON
BOMBA DE INFUSION, DE PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, CONSTA DE:
BAYONETA, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE,
FILTRO ANTIHEMOLITICO, TUBO
TRANSPORTADOR, MECANISMO REGULADOR DE
FLUJO, CON UNO O MAS DISPOSITIVOS EN "Y"
PARA INYECCION, OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA,
PROTECTORES DE BAYONETA Y ADAPTADOR.
PRESENTACION: EQUIPO. NUMERO DE
CATALOGO: BBC1408A. PARA SU USO EN EL

Equipo

Bomba de Infusion. Con
los insumos suficientes
para su buen
funcionamiento con costo
para el proveedor como:
las lineas y sus Jeringa
transparente de 50 ml para
Perfusor de jeringa
(adultos)

840

2,100

240

600
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EQUIPO: CLAVE 531 140 0393 CONTROLADOR DE
INFUSION. MARCA: BAXTER. MODELO:

COLLEAGUE.
SERVICIO TOTAL DE BOMBAS PERFUSORES (adultos)
UcIP 30 10
CARDIO 30 0
UTR 2 0
PEDIATRIA 37 0
UCIN 44 10
NEONATOS 10 0
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA 3 0
ORTOPEDIA 40 0
ONCOLOGIA 30 0
HEMATOLOGIA 40 0
BRAQUITERAPIA 2 0
QUIROFANO 20 0
ADMISION CONTINUA 20 0
UCI POSQCA 36 0
HEMODINAMIA 5 0
BANCO DE SANGRE 1 0
TOTAL 350 20
Descripcion U::::i‘:’ge Cantidad Cantidad
Lineas de Extension Transparentes para Jeringas de Perfusor (adulto) Pieza 600 1500
Jeringa transparente de 50 ml para Perfusor de jeringa (adulto) Pieza 600 1500

OBSERVACIONES

El proveedor proporcionara sin costo para el Instituto durante la vigencia del contrato las BOMBAS de INFUSION
Y LAS BOMBAS DE JERINGA de acuerdo con las cantidades establecidas en el Anexo NUumero 1 (UNO); ademas
deberd cumplir como minimo con las siguientes especificaciones:

Bomba de infusion volumétrica

Aparato electromecanico de infusién volumétrica de alta precisién estandar de un canal, de dos canalesy de tres
canales, portatil que con exactitud y seguridad permita administrar en forma constante, en tiempo determinado,
fluidos parenterales, medicamentos, electrolitos, nutricion parenteral, soluciones para procedimientos de
irrigacion, productos derivados de la sangre y sangre entera, por igual a pacientes adultos, pediatricos y
neonatales y que cumpla al menos con las siguientes caracteristicas:

Bomba de infusidn volumétrica

1. Descripcion
1.1. Bomba de infusién volumétrica. Equipo médico para tratamientos que requieran administrar con gran exactitud
medicamentos y soluciones intravenosas, componentes o derivados sanguineos o sangre o nutricion parenteral de forma
continua, en un tiempo determinado.
1.2. Bomba de uno a tres canales en sistema modular o integrado.
1.3. Operacion volumétrica.
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ONIDOS 47,

1.4. Modo de funcionamiento Velocidad, Tiempo, Peso, Secuencia, Trapecio, Micro, Intermitente, Modo de goteo.

1.5. Rango de flujo 0.1 a 2000 ml/h.

1.6. Resolucién de 0.1 ml/h, como minimo.

1.7. Rango o limite de volumen por infundir de 0.1 a 9999 ml, como minimo.

1.8. Velocidad MVA (mantenimiento de vena abierta) o KVO (keep vein open) de 30 ml/h maximo en cambios de 0.01 mi/h.

1.9. Precisidon del 5% o mayor.

1.10. Con capacidad de aceptar diferentes tipos de fluido (soluciones, medicamentos, componentes y derivados sanguineos,

nutricién parenteral, etc.).
1.10.1.Certificado para transfusion de sangre.
1.11. Software en espaiiol.
1.12. Panel de control de facil manejo.
1.13. Libreria, listado o etiquetas para almacenar hasta 300 medicamentos.
1.14. Programacion de bolo VTBI: 0.1-30ml con incremento minimo de 0.01ml.
1.14.1.Con opciones de bolo: automatico, manual y semiautomatico.
1.15. Protocolo de historial de eventos de hasta un maximo de 3000 eventos.
1.16. Con manejo de infusidén secundaria.
1.17. Con sistema de autodiagndstico.
1.18. Con sistema de seguridad de aire en la linea.
1.19. Sistema de deteccion de la posicion de la jeringa
1.20. Libreria de medicamentos
1.21. Software en espafiol
1.22. Sistema de alamas audibles y visibles.
1.22.1.Deteccién de aire en la linea.
1.22.2.Deteccién de linea ocluida.
1.22.3.Infusién completa.
1.22.4.Puerta abierta.
1.22.5.Bateria sin carga.
1.22.6.Malfuncionamiento de la bomba de infusién.
1.23. Con proteccidn contra libre flujo.
1.24. Sistema de indicadores audibles y visibles de:
1.24.1.Bomba de Infusidn desconectada.
1.24.2.Bateria baja.
1.24.3.Sensor de goteo.
1.25. Bloqueo de panel de control de manera manual y automatico.
1.26. Con control de volumen con diferentes niveles.
1.27. Botdn de silencio momentdaneo.
1.28. Bateria con duracién de 8 horas o mayor.
1.29. Peso maximo de 2.5 Kg, incluyendo baterias.
1.30. Certificado clasificacion IP33.
2. Instalacién

2.1. Corriente eléctrica 100-240V, 50/60 Hz.
3. Accesorios

3.1. Soporte rodable.
4. Central de trabajo

4.1. Montaje
4.1.1. Estacidn de trabajo de configuracion hasta 4 bombas de infusién volumétricas compatibles para central de trabajo.
4.1.2. Funcion de relé entre multiples bombas en fusién continua.

4.2. CPU
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4.2.1. Con 4G de memoria RAM.
4.2.2. Sistema Windows 7/8/10 Windows Server 2008/2012/2016.

4.3. Pantalla
4.3.1. Display: 21” LCD.
4.4, Router

4.4.1. WiFi para transmision de 8k, hasta 5400 Mbps.
4.4.2. WiFi 6, tecnologia 4T4R y HE160, banda de 5GHz, Potencia 12V.
4.5. Software
4.5.1. Pantalla con informacion del farmaco, volumen infundido y velocidad.
4.5.2. Gestidn de pacientes: recibir, visualizar la informacion.

Bomlbas de jeringa

El proveedor proporcionara sin costo para el Instituto durante la vigencia del contrato las BOMBAS de JERINGA
pudiendo ser de 1,2 o 3 vias, siempre y cuando oferten en su totalidad el niumero de vias solicitadas en el Anexo 1
(Uno)

Aparato electromecanico de infusion por jeringa de alta precision estandar de un canal, de dos canales y de tres
canales, portatil que con exactitud y seguridad permita administrar en forma constante, en tiempo determinado,
medicamentos y que sea compatible con todo rango de jeringas, que cumpla al menos con las siguientes
caracteristicas:

Bomba de jeringa (Perfusor)

1. Descripcion
1.1. Bomba de jeringa. Equipo médico para tratamientos que requieran administrar con elevada precisién medicamentos y
soluciones intravenosas, de forma continua, en un tiempo determinado.
1.2. Bomba de uno a tres canales en sistema modular o integrado.
1.3. Compatible con mas de 5 rangos de jeringas
1.4. Modo de funcionamiento: Velocidad, Tiempo, Peso, Secuencia, Trapecio, Micro, Carga dosis y TIVA.
1.5. Rango de flujo 0.1 o menor a 2000 ml/h o mayor (dependiendo de la capacidad de la jeringa).
1.6. Incremento de velocidad minimo de 0.1 ml/h.
1.7. Rango o limite de volumen por infundir de 0.1 a 9,999 ml o mayor.
1.8. Velocidad MVA (mantenimiento de vena abierta) o KVO (keep vein open) de 5 ml/h o menor en cambios de 0.01 ml/h.
1.9. Precisién de infusién de +/- 2%.
1.1. Nivel de oclusién seleccionable
1.2. Sistema de alarmas audibles y visibles
1.2.1. Finde infusion
1.2.2. Bateria agotada
1.2.3. Bateria baja
1.2.4. Jeringa casi vacia
1.2.5. Jeringa vacia
1.3. Con posibilidad de cambiar el flujo de infusion sin detener la misma
1.4. Funcién de relé
1.5. Con bloqueo de pantalla automatico
1.6. Con almacenamiento de 2500 eventos o mayor
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1.7. Con bateria interna
1.7.1. Duracién de 8 horas minimo a 25 ml/h
1.7.2. Tiempo de carga no mayor a 5 horas
1.8. Conectividad
1.8.1. Para conectar el sistema central de monitoreo de infusién mediante Wi-Fi o de manera aldmbrica
1.8.2. Protocolo HL7
1.9. Peso maximo de 3 kg, incluyendo baterias
2. Instalacién
2.1. Corriente eléctrica 100-240V, 50/60 Hz
3. Accesorios
3.1. Soporte rodable
3.2. Estacidn de infusion
3.2.1. Con capacidad de combinar hasta 12 canales de infusion
4. Central de trabajo
4.1. Montaje
4.1.1. Estacion de trabajo de configuracidn hasta 4 bombas de jeringa compatibles para central de trabajo.
4.1.2. Funcion de relé entre multiples bombas en fusién continua.
4.2. CPU
4.2.1. Con 4G de memoria RAM.
4.2.2. Sistema Windows 7/8/10 Windows Server 2008/2012/2016.

4.3. Pantalla
4.3.1. Display 21” LCD.
4.4, Router

4.4.1. WiFi para transmision de 8k, hasta 5400 Mbps.
4.4.2. WiFi 6, tecnologia 4T4R y HE160, banda de 5GHz, Potencia 12V.
4.5. Software
4.5.1. Gestion de pacientes: recibir, visualizar la informacion.
4.5.2. Pantalla con informacion del farmaco, volumen infundido y velocidad.
4.5.3. Capacidad de monitorear hasta 500 bombas.

Seguln lo antes mencionado el proveedor tendrd que proporcionar bombas de infusién y bombas de jeringa,
siendo el 50% nuevas y el restante con un tiempo de vida menor de a 2 afios. En cada area de acuerdo con el
listado anterior de distribucién de bombas y debera de entregar una estacién de trabajo cuando se requiera
apilar en el soporte mas de 3 bombas de infusion volumétrica y/o de jeringa misma que permitira la conectividad
via WIFI/LAN y gue hara posible monitorear todas las bombas de infusién en una central de trabajo. En la pantalla
central serd posible visualizar pardmetros como el nombre del paciente con su niUmero de cama, farmaco y los
respectivos parametros al modo de infusion.

El proveedor deberd entregar los bienes amparados en cada orden de reposicidn o documento equivalente a
mas tardar cuando se concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo que el mismo coincida con un dia
inhabil, en cuyo caso la fecha de entrega se recorrera al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas
convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dia inhabil y el proveedor no entrega los
bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contardn como naturales para efectos de la aplicacién de penas
convencionales.
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La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo
del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el
Instituto.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entreguen conforme con la descripcidon del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones descritas en la
Invitacién, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

Para el caso que corresponda, serd causal de la no recepcion de los bienes, si estos no son entregados con los
insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que de presentarse esta situacion
sera considerada como un incumplimiento y se aplicara la sancién correspondiente.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en la Invitacidn, los cuales deben de corresponder a la
descripcién del Cuadro Basico Institucional de Insumos para la Salud y/o Catalogo General de Articulos del IMSS.

El proveedor debera entregar junto con los bienes: copia impresa de la orden de reposicion o documento
equivalente, en la que se indique el nUmero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar),
numero de piezas, descripcidon de los bienes, precio unitario, costo total; en su caso, copia del programa de
entregas; asi como un informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante, ademas en caso de distribuidor, deberd presentarlo con una etiqueta en el empaqgue secundario o
colectivo en la que se observen su razén social, RFC y domicilio.

Los envases primarios y secundarios deberdn identificarse de acuerdo con lo establecido en la Ley General de
Salud y su Reglamento, conforme a los marbetes autorizados por la COFEPRIS y la Norma Oficial Mexicana para
consumibles de equipos médicos grupo 379 NOM-137-SSAT1-2008.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se deberd incluir una etiqueta donde se
observen su razdn social, RFC y domicilio.

Todos los productos deberdn ser entregados perfectamente empacados, con las envolturas originales del
fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarde del polvoy humedad, garantizando que los bienes se
encuentren en condiciones éptimas, asi como la calidad se mantenga durante el periodo de caducidad, a las
condiciones del medio ambiente, o bien en refrigeracioén, si asi lo requiere el manejo del material, en este Ultimo
caso el bien debe incluirse en sistema de red fria para su transporte y almacenaje, demostrando el cumplimiento
mediante el registro de temperatura.

El Perfusor también debera ser compatible para la administracion de fluidos en terapias nutricionales y de
infusion, y que generen una presién mecanica adecuada para mover el fluido a través de un tubo hacia el sistema
vascular del paciente, ayudando y garantizar los fluidos con precision.

Estos perfusores deberan entregarse con los consumibles especificados en el presente documento.

De igual forma para “EL PROVEEDOR" debera, entregar junto con los bienes de consumo los 20 perfusores
requeridos para las UCI'S (neonatales y pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE Mérida.), asi
como sus consumibles.
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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 ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
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 presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion Técnica.

Se solicita al proveedor envié muestra de los insumos solicitados con el fin de corroborar la calidad y
especificaciones solicitadas, asi mismo también se solicitara una prueba en sitio del equipo ofertado en conjunto
con el insumo para verificar el uso correcto en sitio.

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 estara previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacion.

Si aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que no se
encuentre 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 Catalogo 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
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica.

No existe modificacidén a la Especificacién técnica de los bienes solicitados GRUPO 379 CONSUMIBLES PARA
EQUIPO MEDICO “INSUMOS PARA PARA SU USO EN BOMBAS DE INFUSION” PARA EL EJERCICIO A PARTIR DEL
FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026, mismo que se encuentran regulados por el Cuadro Basico institucional, por lo
gue NO se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera 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 la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse
de ésta.

No existe modificacion a la Especificacion técnica de los bienes solicitados GRUPO 379 CONSUMIBLES PARA
EQUIPO MEDICO “INSUMOS PARA PARA SU USO EN BOMBAS DE INFUSION” PARA EL EJERCICIO A PARTIR DEL
FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, mismo que se encuentran regulados por el Cuadro Basico institucional,
por lo que NO se limita la libre participaciéon, concurrencia y competencia econémica.
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La investigaciéon de mercado solo se podra utilizar en una sola ocasién 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.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefalado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Los consumibles de los dispositivos médicos requeridos, deberan ser nuevos, desarrollarse y cumplir con las
Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segudn proceda, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn; en su caso, las normas de referencia
(contenidas en la direccion electrénica http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, las cuales se podran consultar
en la seccion “Normas y especificaciones técnicas del IMSS") o especificaciones técnicas que se sefialan en el
articulo 67 de la Ley citada o bien, deberan cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas por este
Instituto en la presente Invitacién.

En particular, y de forma enunciativa y no limitativa, el oferente debera entregar Carta en hoja membretada y
firmada por el representante legal de la empresa, en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que cumple
con las normas segun proceda:

¢ NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos médicos.

e NOM-241-SSA1-2012. Buenas practicas de fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacion de
dispositivos médicos.

e  NOM-240-SSA1-2012. Instalacion y operacion de la Tecnovigilancia.

Para los bienes solicitados, asi como de los equipos en calidad de préstamo, se deberdn presentar los anexos
técnicos o los folletos o los catdlogos o los instructivos o los manuales de uso o de los marbetes (etiquetas), que
indiguen la descripcion grafica y técnica, que tengan relaciéon con los Registros Sanitarios vigentes autorizados
por la COFEPRIS, para con ello acreditar las especificaciones y caracteristicas de los insumos para la salud, éstos
podran presentarse en el idioma del pais de origen, acompafados de una traduccién simple al espafol.

El participante deberd acompanar a su proposicion técnica, en copia simple legible, la documentacidon que a
continuacioén se sefala:

e Aviso de Funcionamiento, tanto del participante como del fabricante y/o distribuidor primario siempre y
cuando sea el Titular del Registro Sanitario.

e Autorizacidén del responsable Sanitario, tanto del participante como del fabricante y/o distribuidor
primario siempre y cuando sea el Titular del Registro Sanitario.

e Registro Sanitario de los equipos y consumibles propuestos por el oferente.

e Registro Sanitario: Copia vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos) debidamente identificado por el ndmero de partida y
clave de proposicién, asi como anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Basico.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo y/ o
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listado publicado en DOF, Insumos para la salud considerados de bajo riesgo debidamente identificados por el
ndmero de partida y/o clave propuesta.

Tratandose de bienes nacionales:
e Certificado de Calidad I1SO 9001:2008 o ISO 9001:2015 o I1SO 13485 o TUV expedido por un organismo de
certificacién reconocido.
e Certificado de Buenas Practicas de fabricacién expedido por la COFEPRIS.

Tratandose de bienes Internacionales:
e Certificado de Calidad ISO 9001:2008 o ISO 9001:2015 o I1SO 13485 o TUV expedido por un organismo de
certificacién reconocido.
e Que cumpla con alguno de los siguientes certificados FDA, CE o0 JIS o el equivalente al pais de origen.

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

Se anexa dictamen presupuestal emitido por el departamento de finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez".
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Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar.
Incluiran lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segun sea el caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

e A partir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026.

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

PLAZO DE ENTREGA DE LAS BOMBAS DE INFUSION Y PERFUSORES:

e “EL PROVEEDOR" se compromete a suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en el
anexo técnico.

e “EL PROVEEDOR" podrd entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto,
previa conformidad con el Administrador del Contrato.

e “EL PROVEEDOR" deberd entregar las claves con la descripciéon completa y detallada solicitada, en las
cantidades requeridas.

e “EL PROVEEDOR" Tendra 15 (quince) dias naturales después de observar en la intranet la orden de
reposicion emitida por la oficina de suministro dependiente del departamento de abasto a solicitud del
Administrador del Contrato, por lo que es obligacién del “EL PROVEEDOR” monitorear todos los dias las
emisiones de 6rdenes en su portal.

e “EL PROVEEDOR" Tendrd 4 (cuatro) dias después del dia 15 (quince) como tiempo para entregar,
asumiendo una sancién del 2.5 % por dia de atraso.

e “EL PROVEEDOR" En caso de entrega parcial, se aplicara la sancién de 2.5% por dia de atraso.

LUGAR DE ENTREGA.
e Los bienes deberan ser entregados en el almacén UMAE ubicado en calle 34 No. 439 x 41 colonia
Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, en el horario comprendido de 08:00 a 15:00 horas.

e Las Ordenes de Reposicion que genere “EL INSTITUTQO", serdn hechas del conocimiento a “EL
PROVEEDOR", via Internet, a través de la direccién electrénica (http://sai.imss.gob.mx), en el entendido
gue toda orden de reposicién se dara por confirmada al tercer dia natural de ser emitida orden por “EL
INSTITUTO".

2026
af]o de e ———— e —————
Margarita

Maza

D
£

Calle 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, CP. 97150, Mérida, Yucatan. Tel: (99) 9922 5656 Ext. 61623
Www.imss.gob.mx



Unidad Médica de Alta Especialidad

. Gobierno de S Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “Ignacio Garcia Tellez”

- o
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ONIDOS 47,

Direccion Administrativa
Departamento de Abasto

e En caso de que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hard la
notificacién a través de las dreas de abastecimiento de nivel central y/o de cada Delegacién o UMAE a
través de correo electrénico o llamada telefénica, utilizando los datos de contacto que “EL PROVEEDOR”
proporcione, en el entendido que de no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la notificacion
se dard por confirmada su recepcidén. Para el caso de las llamadas telefénicas se dardn por confirmadas
si se logra la comunicacion, para este caso, “EL INSTITUTO" solicitard el nombre y cargo de la persona que
atendid la llamada.

e Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR" el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para
acceder al Portal de Internet de Proveedores para consultar el estado de sus érdenes de reposicion ya
que los problemas de acceso al Portal no eximen a los proveedores de sus obligaciones. La obtenciéon de
las claves podra ser gestionada en la Coordinacidon Técnica del Proceso de Abasto, ubicada en Durango
291 Piso 7, Colonia Roma Norte, de la ciudad de México, la atencion sera otorgada a través del teléfono
015557261700, la extension 14323, de lunes a viernes, dias habiles de 9:00 a 15:00 horas.

e “ELINSTITUTO" podra cancelar las érdenes de reposiciéon dentro de los 3 (tres) dias naturales posteriores
a su emisién, salvo los casos en que se conozca posterior a este periodo algun problema de calidad en los
bienes que seran recibidos o en los casos en los que “EL INSTITUTO" haya iniciado el procedimiento de
rescision administrativa de los contratos.

e La notificacion de la cancelacidn de érdenes de reposicidn se informard a “EL PROVEEDOR" a través de
la direccién electrénica (http://sai.imss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o llamada telefénica.

e Las ordenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud de “EL INSTITUTO" bajo los siguientes
supuestos:

Duplicidad en la emision.

Por notificacién de la rescision administrativa del contrato.

Terminacién anticipada del contrato.

Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

Omisidn a la solicitud de canje o recoleccién de bienes realizada por el Instituto, por diversos
motivos (calidad, caducidad, etc.).

Problemas técnicos del sistema que emite la orden.

Por cualquier otra causa que implique algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO".

e Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, “EL INSTITUTO"
no dard por recibidos y aceptados los bienes.

e Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo Técnico, y que
corresponde a la descripcion del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.
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e “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros

e Se anexa el calendario de generacién de 6rdenes de reposicion, con la finalidad de que se estén
pendientes de las cantidades.

Clave ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
379.327.1895.0001 350 | 350 | 350 350 | 350 | 350 | 350 | 350 350 | 350 | 350 | 243
379.327.1911.0001 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 30
379.327.1945.0001 175 | 175 | 175 175 | 175 175 | 175 | 175 175 | 175 | 175 175
379.327.0582.0001 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Lineas de Extension | 125 | 125 | 125 125 | 125 1256 | 125 | 125 1256 | 125 125 125

Transparentes para
Jeringas de Perfusor
(Pediatrico)

Jeringa transparente de | 125 125 | 125 125 | 125 125 | 125 | 125 125 | 125 125 125
50 ml para Perfusor de
jeringa (Pediatrica)

EQUIPOS EN COMODATO. - “EL PROVEEDOR" deberd entregar la totalidad de las bombas de infusién y
perfusores en la Unidad Médica de acuerdo con las cantidades designadas en el presente documento, segun la
Tabla de Distribucién siguiente:

“EL PROVEEDOR" también proporcionara sin costo para “EL INSTITUTO" en la Unidad Médica que se mencionan
en el cuadro siguiente, durante la vigencia de este instrumento legal, las bombas de infusién y perfusores, de
acuerdo con las cantidades establecidas en dicho cuadro:

BOMBAS
HIMERE DEL | yNiDAD Total, de PERFUSORES
EQUIPO 1 canal 2 canales 3 canales
Canales
BOMBA DE
INFUSION UMAE 350 0 0 350 20

REQUERIMIENTO DE CONSUMIBLES PARA PERFUSORES 2025 EN COMODATO
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REQUERIMIENTO ANUAL POR UNIDAD PARA REGIMEN ORDINARIO EJERCICIO 2025

ESPECIFICACIONES CONSUMIBLE

Debera entregarse sin costo para
el Instituto en las partidas de los

bienes de equipos de bombas de Jeringa transparente de 50 ml para

Perfusor de jeringa (adulto) 1500 piezas

DEBERA ENTREGARSE EN LAS infusion las: jeringas del Perfusor
PARTIDAS DE LOS BIENES DE | Jt=n 1% 18T
EQUIPOS DE BOMBAS DE INFUSION

EL EQUIPO CONSUMIBLE DEL Debera en_tregarse en Ias_partldas
de los bienes de equipos de

PERFURSOR. } s .

bombas de infusion las lineas de

extension  para jeringas de
Perfusor

Lineas de Extension Transparentes

para Jeringas de Perfusor (adulto) 1500 piezas

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

e Binaria, se hara evaluacidon técnica econdmica 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 basico institucional) y no servicios, por lo que no se requiere una
evaluacién por puntos y porcentajes, dado que es un consumible el cual debera de cumplir con las
normas y cartas solicitadas en el anexo técnico, también debe de cumplir con criterios y especificaciones
técnicas ya seflaladas en la descripcion y soportadas por la ficha técnica, catalogo o manual del insumo,
asi como su compatibilidad con los equipos médicos.

e El criterio de evaluacién sera binario de acorde a que se refiere el segundo parrafo del articulo 36 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y en términos de lo indicado en el
articulo 51 de su Reglamento y al punto 4.24.1 inciso q) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios vigentes, y toda vez, que no se requiere vincular las
condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes
a adquirir, porque éstos no conllevan el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovaciéon
tecnoldgica, asi como se encuentran estandarizados en el mercado, por lo que el factor preponderante
gue se considerara para la adjudicacion del contrato es el precio mas bajo

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio
a contratar.

Los consumibles de los dispositivos médicos requeridos, deberan ser nuevos, desarrollarse y cumplir con las
Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en su caso, las normas de referencia
(contenidas en la direccién electrénica http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, las cuales se podran consultar
en la seccién “Normas y especificaciones técnicas del IMSS”) o especificaciones técnicas que se sefialan en el
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articulo 67 de la Ley citada o bien, deberan cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas por este
Instituto en la presente Invitacion.

En particular, y de forma enunciativa y no limitativa, el oferente debera entregar Carta en hoja membretada y
firmada por el representante legal de la empresa, en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que cumple
con las normas segun proceda:

e NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos médicos.

e NOM-241-SSA1-2012. Buenas practicas de fabricaciéon para establecimientos dedicados a la fabricaciéon de
dispositivos médicos.

e NOM-240-SSA1-2012. Instalaciéon y operacion de la Tecnovigilancia.

Para los bienes solicitados, asi como de los equipos en calidad de préstamo, se deberdn presentar los anexos
técnicos o los folletos o los catdlogos o los instructivos o los manuales de uso o de los marbetes (etiquetas), que
indiguen la descripciéon grafica y técnica, que tengan relacidon con los Registros Sanitarios vigentes autorizados
por la COFEPRIS, para con ello acreditar las especificaciones y caracteristicas de los insumos para la salud, éstos
podran presentarse en el idioma del pais de origen, acompanados de una traduccion simple al espanol.

El participante deberd acompanar a su proposicion técnica, en copia simple legible, la documentacidon que a
continuacion se sefala:

e Aviso de Funcionamiento, tanto del participante como del fabricante y/o distribuidor primario siempre y
cuando sea el Titular del Registro Sanitario.

e Autorizacién del responsable Sanitario, tanto del participante como del fabricante y/o distribuidor
primario siempre y cuando sea el Titular del Registro Sanitario.

e Registro Sanitario de los equipos y consumibles propuestos por el oferente.

e Registro Sanitario: Copia 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 ndmero de partida y
clave de proposicién, asi como anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Basico.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar notificacién oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo y/ o
listado publicado en DOF, Insumos para la salud considerados de bajo riesgo debidamente identificados por el
nUmero de partida y/o clave propuesta.

Tratandose de bienes nacionales:
e Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o ISO 9001:2015 o I1SO 13485 o TUV expedido por un organismo de
certificacién reconocido.
e Certificado de Buenas Practicas de fabricacion expedido por la COFEPRIS.

Tratandose de bienes Internacionales:
e Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o ISO 9001:2015 o 1SO 13485 o TUV expedido por un organismo de
certificacién reconocido.
e Que cumpla con alguno de los siguientes certificados FDA, CE 0 JIS o el equivalente al pais de origen.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
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e Catdlogo de bienes y equipos solicitados, deberd de contener folletos y manuales de operaciéon en
espanol tanto de los consumibles como de los equipos a comodato.

f) 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.

e No, aplica.

g) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8
de las presentes POBALINES.

e ELINSTITUTQO" aplicara una pena convencional por cada dia de atraso posteriores a los 10 dias de entrega
posterior al fallo, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada
uno de los supuestos siguientes:

e Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido requeridos a través de las ordenes
de reposicién o entrega total anticipada, dentro del plazo sefalado en el presente documento.

e La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién del 25 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder importe de dicha garantia.

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

e La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en
la férmula que se detalla a continuacioén:

e Pca=%dx ndaxvspa.

e Dodnde:

e %d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio (entrega de insumos).

e Pca = pena convencional aplicable.

e nda=nudmero de dias de atraso.

e vspa = valor de los servicios prestados con atraso (entrega de insumos), sin IVA.

e La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
iniciar la entrega del bien.

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

h) 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 En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacidon o este defectuoso, el proveedor se vera
obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo para el
instituto en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacion la realizara el administrador de contrato a
través de correo electrénico al proveedor para la reposiciéon en el tiempo estipulado.

2026
af]o de e ———— e —————
Margarita

Maza

D
£

Calle 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, CP. 97150, Mérida, Yucatan. Tel: (99) 9922 5656 Ext. 61623
Www.imss.gob.mx



Unidad Médica de Alta Especialidad

Gobierno de S Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “Ignacio Garcia Tellez"

- @
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL . ., .. .
Direccion Administrativa

Departamento de Abasto

i) 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 Los bienes deberdn entregarse en sus empaques originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
evidencia de que hayan intentado ser abiertos, asi mismo deberan estar identificados con una etiqueta
detallando los datos de la unidad, clave institucional, marca, modelo, descripcién y numero de contrato,
en caso de no cumplir con alguno de estas observaciones se dara por rechazado el bien, teniendo que
reponer en un tiempo No mayor a 24 horas.

e Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera estar
indicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etigueta de descripcién de producto.
e Plazo para notificar al proveedor.

e Encasode que un consumible tenga defectos de fabricacidon o este defectuoso, el proveedor se vera
obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo para el
instituto en un tiempo No mayor a 24 horas, la notificacion la realizara el administrador de contrato a
través de correo electrénico al proveedor para la reposiciéon en el tiempo estipulado.

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Solo los adquiridos en la licitacion.
e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

En un plazo no maximo mayor a 24 horas, una vez notificado al proveedor por defecto de fabricacién o
incompatibilidad con el equipo médico donde sera utilizado.

e Caducidad de los bienes.

e Losinsumos deberdn de contar con un minimo 24 meses de caducidad a partir de la fecha de adquisiciéon
y podran ser canjeables por el proveedor en caso de que esta se cadugque en el tiempo de vigencia del
contrato.

e Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera estar
indicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etigueta de descripcién de producto.

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El proveedor a través de este instrumento se compromete a brindar el soporte técnico de los equipos en
comodato a fin de garantizar el funcionamiento correcto de los equipos en comodato, sin coste para el
instituto.

e Periodo de garantia.
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Durante la vigencia del contrato.

e Tiempos maximos de reparacién o atenciéon de fallas.
Tiempo de notificacidon dentro de las 24 horas, reparacién o reposicidén del equipo en comodato 48 horas.
e Garantia de mano de obra y/o partes.

Si aplica, se debera garantizar el buen funcionamiento del equipo y todas sus partes durante la vigencia
del contrato.

e« Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Si aplica, el proveedor dentro de su propuesta técnico — econémica debera de presentar un calendario
de mantenimiento preventivo de los equipos en comodato a fin de garantizar la funcionalidad del equipo,
en este deberd entregar un inventario de estos equipos al administrador del contrato con el fin de
conocer el universo y su ubicacion en la UMAE.

e En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

Con el objetivo de que el equipo sea usado correctamente, el proveedor deberd de atender la
capacitacién continua la personal de enfermeria con calendario de capacitacién propuesto, para los
turnos correspondientes, tommando en cuenta una capacitacion inicial previa a la entrega de los equipos.

¢ Porcentaje por requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento
5.5.5 de estas POBALINES.

e La garantia de cumplimiento de contrato o pedido deberd constituirse por el equivalente al 10% del
importe total del instrumento juridico de que se trate en monto superior a 5,000,000 de UMA vigente,
dicha garantia podré ser hasta del 10% del total adjudicado sin IVA.

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

Pago en pesos mexicanos, conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

k) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién 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.

e Eljefe de departamento de abasto recibira del proveedor el insumo, verificara los lotes y las caducidades
de estos; entregara un reporte semanal de las salidas del insumo del almacén a los servicios hospitalarios
al administrador del contrato.
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e Asi mismo informara al mismo sobre el incumplimiento por parte del proveedor o cualquier otro
inconveniente establecido en el presente documento.

e Contrato con todas las clausula y anexos necesarios que indiguen los consumibles adquiridos con el fin
de verificar cada uno de estos en el documento de fallo.

e Surtimiento en los tiempos especificados por parte de la proveeduria al departamento de
abastecimiento con la documentacién y etiguetado correspondiente.

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

e Noaplica
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ANEXO 1. MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Tesoreria de la Federacién, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Contratante")

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicién:

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacidn garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante":

2026

ano de e

- Margarita
Al Vaza

Calle 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, CP. 97150, Mérida, Yucatan. Tel: (99) 9922 5656 Ext. 61623
Www.imss.gob.mx



Unidad Médica de Alta Especialidad

Gobierno de S Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
M C T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “Ignacio Garcia Tellez"
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccion Administrativa
Departamento de Abasto

Objeto:

Monto del Contrato: (Con letra 'y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualquier otro obligado,
asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion II'y ultimo parrafo, y articulo
49, fraccién I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccién I de la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta
poéliza y de sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacion indicado en la cldusula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, que es
(con nimeroy letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del
valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del
monto del "Contrato" indicado en la cardtula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el __% de dicho
monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la"Afianzadora" o
la "Aseguradora") emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.
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En el supuesto de que el porcentaje de aumento al"Contrato"en monto fuera superior a los indicados,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha
diferencia y emitirad el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el
monto total afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible;
de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las
obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato"y continuard vigente en caso de que"la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento
del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios
que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o
tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliaciéon de plazo
para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"),
la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, alin en
el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento
total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincidn de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme
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a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado
exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucidén inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Pdblicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en
los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar.
En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes,
conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de los recursos administrativos y medios de defensa legal no modifica o
altera el plazo de ejecucidén inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términosy condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta
poéliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo con lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante
autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas
instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a'"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspensién al fiado, acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la
posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicin de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas
por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida
y condiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con
lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal materia del afianzamiento.
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NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,
(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar
el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos,
vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios
prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos
convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el
acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos
a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios
ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelacién derivada del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento
de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de
Segurosy de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados
designados por la Instituciéon para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones
competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.
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"La Beneficiaria" requerira de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:
1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.
2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u omisiones
que constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Silos hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado,
resoluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la pdliza de fianza y su endoso o endosos,
los cuales deberdn anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacidn mercantil
y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio
electrénico, la direccién de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.

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

La forma de pago serd mediante cheque o transferencia electrénica de fondos, en pesos mexicanos, en pagos
progresivos conforme a las entregas realizadas o servicios devengados.

[) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

v' El proveedor debera efectuar el reporte en original y copia al término cada valoracién y tratamiento y entregar
directamente a la Jefatura del departamento Clinico de Neonatologia para control interno, se anexara la copia
al Expediente clinico.

Reportes de los estudios realizados que contengan:

-Ficha de identificacién completa de cada paciente

-Equipo utilizado

-Diagnéstico clinico

RN NN

-Procedimiento realizado
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-Resultados Obtenidos
Listado de pacientes atendidos durante el periodo.
Satisfaccién del paciente con “0” quejas.

AIRNEENEEN

En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio en los términos especificados, el
instituto podra enviar al paciente a cualquier otro proveedor con cargo al subrogatario.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién de
este, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66 fracciones IXy X de la LAASSPy 49,
fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.
NO APLICA.

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para bienes
o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la
informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

NO APLICA.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacidn de servicios que
asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicard el monto o
porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del
importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase
a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido,
sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la péliza original.

No aplica

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del
IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccidn civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.
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 SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN EL
ANEXO NUMERO 1 (UNO) DE ESTA INVESTIGACION DE MERCADO No. ( )PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD.

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA INVESTIGACION DE MERCADO RELATIVO AL

.. 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 SOLICITUD DE COTIZACION:

PRECIO
UNIDAD DE | CANTIDAD |CANTIDAD UNITARI IMPORTE

PARTIDA DESCRIPCION MEDIDA MINIMA | MAXIMA o

SUBTOTA
L
IVA

TOTAL

EXPRESAR EN 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 econédmica, lo debera firmar, escanear y adjuntar a su propuesta, asi mismo se
solicita ademas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para agilizar la

captura.
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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 (Investigacion de Mercado) , a nombre y representacién de:
(persona fisica 0 moral)

No. (licitacién o adjudicacién) 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 Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

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

Descripcién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:

Fecha y nimero de folio de inscripcion 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 ) EN MI CARACTER 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 71 y 90 de la LAASSP.

e Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita 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
relacion a los demas participantes.

e Que somos de nacionalidad Mexicana conforme a lo solicitado en los articulos 49 fraccién 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.

e 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 a la presente cotizacién o contrato en caso de resultar adjudicado, sera la siguiente

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

LUGAR Y 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

(2)

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 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 en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas
empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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,
simulacién o presentacién 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, Pequeiia o Mediana Empresa (Mipymes)

Descripcion

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacién que les
corresponde como Mipymes, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacién de las Mipymes, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion 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.

Senalar la fecha de suscripcion del documento.

Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate (licitacion publica o

invitacion a cuando menos tres personas).

Indicar el numero de procedimiento de contratacién asignado por COMPRAS MX.

Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Senalar el numero que resulte de la aplicacion 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://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. Senalar el tamafo 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.

wn =

NOo Ok
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