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OFERENTE DENOMIMNADC: | "GESCHAFT CAY GROUP, 5.4 DE CW"
EN ATENCION A PADLA ADRIAMA ARZETA VALERID

El instituto Materno infantll del Estado de Hémcu en cumplimiento de |o establecido en ol POBALIN QGE
liticas, basss v lineamisntcs an mataria ﬁJlslcl'ﬂnﬁs. Enajanaciones, Arrandamientos y Servicios E ﬁs
pandencies, Igam.trmu. Auxibangs v Trubunamg cministrativos del Poder Ejecutivo del Estado de México, con

fundarentoe en el articydo 48 fraccidn 1X, 65 y BB de |la Ley de Confratacldn Pdblica del Estado de Meéxico ¥

Municipios ¥ los articulos 51 v 122 de su reglar':enl:-'.:r se le hace la atenta invitacicn a participar can su propussts,

en la presente Adjudicacion [irecta.

El aclo de aresentacidn ¥ aperiura de prcnﬁuesm se llevard acaho el dia 15_de§gt d_el prﬁente ana, a los
horas por lo cual & representante legal debera registrarse con media hora antic m:l: 35-!
participar en E&rlaf.ente proceso adguizitive en las oficinas del IMIEM; sito an asaﬂ itlz l:H:IEI
codigo postal 70, Toluca, Méaxico. '1:.]  sard presencial, conforme a las siguientes:

°E

BASES
ERESENTACION DE LA PROPUESTA,

1L1. Presentar su propuesta téonica-econdmica en sobre cerrado v dirigida al Instituto Materno Infantil dal Estado
de Mixico, Departamento da Recurses Materiales indicando al ndmera del proceso adaulsithva,

L2 La propuesta deberd presentarse en hojas membretadas de la empresa, firmada por el Reprasentante Lagal,
foliada cada una de las hojas (CON MUMERDS CONSECUTIVOE), sufeta con carpets de argollas v separadores para
cada uno de los puntos gue se indican, para presentar su propuesta de acuerdo al crden de la inwvitacicn,

LZ. En la propuesta gcondmica, en las columnas del precio uniterio v total por partida no inclulr el VA, asl mismo
desglo=aric an la suma total de las partidas con ndmero ¥ letra ¥ manifestar [a leyenda gue e5ios preios incluyan
el IV.A, o en ceso contraro que los precios son exentos de VA, (APEGARSE AL FORMATO DE PROPUESTA
ECOM Mlﬂ.ﬁ. GQUE SE A JUNTO A LA PRESENTE INVITACION).

1.4, La descripcion amplia de [os bienes ofartados, tormando como base ¢ ANEXD UND, y demas caracteristicas
complementarias gues el oferenta desee ampliar, para una mejor identificacian de Io ofertady; respetande al Murmers

de partidas,
1.5, Carta compromiss en @ gue el proveedor presenta mead io magnetico WSS can las siguisntes caracteristicss,

=« [Debara presantarse dantro del sobre la propuesta tecnica-economica an la que contendra la descripeion
amplia de los bIE bﬂ‘n serviclios ofertados.

* Documenios da 5, accaneados de manara lnl::ll'-.rll:h.laF en farmato FOF,

 El mecha rnagnétrcu USE HE] debera encontrarse en mal estade (sucio o deleriorado de profgroncia Luso
axclusivo para guardar la infermacicon l:iEl la presente Adjudicacian, de o contraria no se aceniara hasia

= B anir £ con 2 debicla lormalicla
. EFGFEIEH‘IE&%:EEFE ana}:arl? Pro uegt.a ECMICA-ECONDMICA en WORD ¥ EXCEL, bpo de l=tra Arial

n-;._lmen:ur% tomando cumr.:n base E| ANEXO UNO de las presentes bases; respetando &l total de las ::lartldasj
e indicando lo gue afer }’
.1."
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2.- DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LAS EMPRESAS
21 LEGAL-JURIDICO

21 incluir los documentos del ANEXD [0S, (DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL, LOS
CUALES TENDRAN QUE IR DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECHICO-ECOMNOMICA ¥ COPIAS SIMPLES
PaRS SU COTEJD (LA IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DEMTRO DEL SOBRE DE LA
PROPUESTA TECHNICA O FUERA DEL SOBRE AL MOMENTD DEL ACTO DE PRESEMTACION ¥ APERTURA DE
PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSOMALIDAD Y% 5SE DEVOLVERAM AL FIMALIZAR EL ACTO DE
FALLDO DE ADJUDICACISN] EN CAS0 DE NO PRESENTAR DICHOS COCUMENTOS EN ORIGINAL ¥ COPIA SERA
MOTIVO DE DESCALIFICACION,

212 El afgranta debesd antregar @l ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS, &l cual deberd elaborarss &n
termings del AMEXO TRES. sin suprimir, ni modificar ningun parrata dal mismo; va gua de 1o cantrario sera motivo
ge descaliflcacion, para el cazo de gue algan parrafo no sea procedente deberdn de manifestar la yarnds "na
aplica” ¥ anaxar a &5be la criginal o copia cartificada ¢ copia de iz Identificacién oficial con fotografia vigenta
cel representante legal v siexiste un apoderada especial, 58 debard entregar tambidn argginal y'o copla certificada
¥ Copia para cotejo de su identificacién oficlal wigente, (se aceptaran coma identificacicnes oficiales s sigulentes,
Pasaparte, Credensisl de Elactor, Cedula Profesional o Cartille del serviclo Militar Macional,

213 El oferante deberd entregar un ESCRITO an &l qua sefials de manera taxtual 1o siguiente: BAJO PROTESTA
CE DECIR YERDAD, que no se encuentra en ningunc de los supuestos que consigna gl Articulo 74 de la Ley de
Cantratacian Pablica del Estado de México v Municipias,

214  El oferente deberd entregar un ESCRITD en el que sefale de manera textual [0 siguiente: BAJD PROTESTA
DE DECIR YERDAD, qus ne s encusitra an ninguna de los supugstos gue consigne el Articulo 69-B del Cédigo
Fiscal de |la Federacion

215  El oferente debera presentar Carts en la cual 8l Represantants Legsl manifiesta no tener relacion personal
de parentesco hasta oe segundo grado o de negocics con servidores pdblicos que interviensn en log
procedimientos de Contratsciongs Poblicas,

216  Entregar Carta en papel membretado, balo protesta de aceptaciin en la que el oferente manifieste que, &n
caso de resultar adjudicads, no solicitard prarrogs algune pare entrega de bos blenss ywWo serviclos, asl comao al
coempramisa de suscribir el contrato respective dentro de los 10 dias habiles posteriores cantados a partir ce| falla

de adjudicacian

217 Carts compramise qua on caso de resultar adjudicada ol proveedor se compromete 8 apegarse al formato
dal ANEXO MUMERD CUATRO para la PRESENTACION DE LAS FIANZAS solicitadas.

2.2 TECHICO ADMIMNISTRATIVD
231 El oferents deberd presentar Carta Campromizo en donde manifieste que el lugar de entregs sera;

rtc:nu. mj:i'm "??E%'EL“H!E‘Q"E&EED COLON S/N ESQUINA PASEC TOLLOCAN, COL. ISIDRO FABELA. CP. 50170,

222 El oferente deberd presentar:

REGUISICION 237 ENT Mmaﬁammnwaumfm&mmauyrﬁ
AL FALLOD DE ADJUDHCATION ¥ HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 202

Q10N 228: UNA ENTREGA DEL W00% DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES POSTERIDRES AL FALLD DE LA ., |}

FECAE]
ADIUDICACION. /{f/ﬁf

223 Eloferente deberd presentar Carta Compromiso; en la gue acepta que los bienes v/'o servicios. tignen wma
vigencia de precios y condiciones filas: durante ef plazo que comprenda la contratacion y hasta 30 clas habites
después de concluida la vigencia del contrato v no solicitara incrementos a los precics ofertados en su propuasta

econamica,
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2.2.5 Eloferents debera PREESEMTAR ESCRITS, en donde manifieste bajo protesta de decir verdad que los bisres
ofertados son de marcaz originales, no remanulacturados.

226 EL oferente participante deberd presentar CARTA COMPROMIST de gue los MATERIALES, ACCESORIOS
¥ SUMINISTROS MEDICOS (ESPONJAS ¥ SUTURAS) que oferta en su propuesta no se ancuantren bajo
invastigacicn de ningun tipo o gue los MATERIALES, ACCESORIOSE ¥ SUMINISTROS MEDICGS (ESPOMIAS Y
SUTURAS) no se encuentran en ¢tapa de pratecala de estudias clinksas para su vanta al marcada,

2.2.7 CARTA EM LA QUE MAMIFIESTE que, en caso de violacltn de patentes de la adgulslcldn de MATERIALES,
ACCESORICS ¥ SUMINISTROS MEDICOS (ESPOMIAS Y SUTURAS), ofertadas exime de toda responsabilicad al
Institute Matermic Infantil del Estado de México,

228 EL aferante daberd P i¥ dande manifieste que los MATERIALES, ACCESORIOS Y
SUMIMISTROS MEDICDS (ESPONJAS Y SUTURAS) ofertados, cuentan con una caducidad minima de 24 mesas y
carta compromiza de canje, cantadas a partic de [a recapeidn de estos.

239  EL oferente deberd presentar COMPROMIED donda manifieste qus los MATERIALES, ACCESORIDS
¥ SUMIMISTEOS MEDNCOS (ESPOMIAS ¥ SUTURAS) no e ancuentran amonestados o baletinados (notificacionas,
restriceidn de usa y'o comercializacidn en &l berritoric nacionad, Racall, Safety Alerts, Warnings), per alguna
autoridad sanitaria o Institecidn piblica de salud: COFEPRIS, FDA, EMA, IMSS, [SS5TE, IMIEM, u orgamismos
regulatorlos del pais de arigen.

2210  El oferente deberd presentar CARTA COMPROMISD donde manifleste que se compromete a sustituir en
un lapso de tres dias naturales posteriorss 2 la natificacion por parte de la Direccidn de Servicios médicos dal
Institwio, los MATERIALES, ACCESORIOS ¥ SLIMINISTROS MEDICOS (ESPONJIAS Y SUTURAS) Gui culnten <on
antecedantes da 12 Reportes al centro Macional de Farmacovigilancia por falla de fabricacidn, por incidents adverso
du= pueds provocar la muerie o un deleriors grave da la salud dal wsuario, de acuardo a la MOM-Z40554A1-2012,
evialusds por la Coordinaton Institucional de Farmacovigilancia del Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico

2201  El oferente participante DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FISICAS O CATALOGODS de los bienes
QFERTADOS, que deberan estar identificados con etiquets que sefele la razan social del oferente, ndmere da
SDJUIE':;‘I'CA;!&N DIRECTA v ndmers e particda, of incumplimiants a aste punto sera motive suficients de
eeCalfication,

Las areas Usuarias son las Que aprobaran las muestras fisicas gue cumpkan con lo sellcitado, en caso de no cumplir
can las caracter(sticas serd desechada la partida, asimismo indicaran o maotivo de descalificacidn de la pastica.

Las mugsiras presentadas deberdn coincidir con s caracteristicas v demas aspectos del contenido de su
propuesta tacnica; de no ser asl sard motivo suficlente de descalificacion en cualquier fase del Acta de Presentacian
¥ Apertura de Propusstas, Andlisis v Evaluacion da Propuestas v Emisidn del Diciamen v Fallo de Adfudicacidn

Las muestras fisicas presentadas bendran ef cardcter de muestra testigo, por o que el Institute Materne Infantil del
Estado de México no efectuard la devolucidn a los participantes de [as rmuestras figsicas gud le ssan adjudicadas) lag
gue o le sean adjudicadas serdn devugltes una ver que sedé a conocer @ fallo correspandienta,

2212 El oferente deberd presentar CARTA COMPROMISD en 4 que acepts las condiciones de pago; serdn,
dentro de los 45 digs hibiles posteriores a la  presentacicn de la factura: ante la ventenilla dnica del
Cepertamento de Tesorerla del  Institutn  Materno  Infartil Del Estada Do México: ubicsda en  Pases Coldn

|
&/n, Colonia Villa Hegar, CF, 50070, Teluca, Estado de México, los dias martes &n un horaria de  O%00 1;:,-"*"

& 14:00 horas, la cual amparara el cumplimiento al contrebo, &n B condicionas téonicas de calidad oferta
¥ requeridas por el Insttuto Matermo Infantil del Estado De Méxicao.
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El plazo de los 45 dias iniciara hasta que la documentacicn no presente inconsistencias, &n caso de presentar
Inconsistencias el plazo Iniclara una vez reingresada la factura con las correcclonss realizadas.

2213 El oferente debera incluir en ls oferta tecnica una CART A COMBRAMIS0 an fa Mw
del instituto Materno Infantil del Estade de México, podrd inspecclonar en cua
de conformicdad cen las especificaciones reguaridas v :nnmmm: del caontrato

correspondigntes.

2214 PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO VIGENTE ¥/O EN
TEAMITE,

an pans! membre ar |2 - ) - ] B8 USUAFis, B3la
requisre realizar medificaciones respecic de algunas nﬂctlshs que lle-aaran a 5u cansuma mﬂwmn &0 relacidn con
aqualias que tuvieson menor o nulo consumo sin que o exceda del importe total adjudicado, hard el surtimiento
de las mismas previa solkcitud por escrito del Gres usuaria.

228 CARTA bpio protesta de decir verdad en la cusl el oferente participante manifieste el nimero de
requisicidnges), partidas v/ o servickos gue oferta segun comesponda an su propuests Técnice-Econdmica, asl como
manifestas el importe total neto de la propuesta con nUmens v letra.

3- TRAMITACION DE FACTURAS

X1, Las factures de los blenas se presentaran en orlginal y tres copias, en papel membretado del prestador, con los
requisibas fiscales vigentes da conformidad con el articwlo 29-8 del Codigo Fiscal de la Federacian,

2.2 Las facturas deberdn consignar la descripoiin detallada de los bienes suminkstrados, clave, unidad de medida,
cantidad, marca, los precios unitarios y totales de cada concepto, @ desgloss del IV A, nomibra vy numero de contrato
al que corresponde, a3l como el iImporte total con ndmerc v letra; debiendo contar con la fecha, nambra ¥ firma
del servider plblico responsable de la recepcidn de los bignes, asi came ol 3allo de la unidad medico administrativa
carraspondienta y la partida presupuestal que serd afectada,

£33 Emitirse a nombre del insthiuio Materno Infantll Del Estado De México, con  RF.COIMIOTTZ3IBS, con domicilio
flzcal en Passa Caldn $/n, Colania Vills Hagar, ©.R. 50170, Talucs, Estadna De México v Serdn entregas en un plazo
no mayor a bres dias hdbiles sigulentes al Gltimo dia del mes inmediato anterior de forma diracta a la unidad madico
administrativa solicitante, para &l selle correspondiente de cada unldad medico administrativa,

A4, Para poder realizar el tramite de pago de facturas emitidas de manera electordnica mediante, a modalidad da
camprobante fiscal digital por internet (CFD), debard enviar previameante al correc facturasimiemEgmall.cem
los archives da facturacion slectrdnica con extensicén XML v al momento da 3 revisidn da las facturas anta ia
yantanills Onica da! deparamento de tesorerla del IMIEM, en caso de incurmplir con este requisito, no 52 realizara
¢l pegt carmaspondiente del bisn o sarvicia,

%.5. El proveedor deberd ingrasar an la ventanilla Onica del Departamente de Tesargria del IMIEM site an Pasao
Coelin 5/M, Celonia Villa Hogar, TR 50670, Toluca, Estado De MMéxico; soporte documental de s factura en cuabro
tantos (sellos v firmas originales de la unidad medice adrministrativa)l, validecién del SAT (impresicn directa del
archivo vy 2 copiaz), 1 copia de entrada al almacen v 2 coplas del contrats. 2 coplas de flanzas v/o nota de crédito
en U caso, arigingl v dos copias e la haja de codificacion otorgada por 3 Unidad Medico Administrativa
carraspondiente, debldamenta requisitads, los marbes en un horario de 9:00 am a 1 4:000m, para su revisidn y
trémite de pago.

36, Una vez recibida la factura, &n casa de que cumpls con todas los requisitos antes mencionadas se emite cantra
racing, casa conbrario se devuelve la documentacion sin generar conkra recibo en caso de devolucidn el provesdaor
cantara con 3 dlas hikiles para reingresar documentacidn completa,

El paga & realizard via transferencia slectrionica de acusrdo con la programacian. Mo se aplicaran interases,
atorgaran anticipos, ni tampoco se emdtiran pagares.
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d.- GARANTIAS

4.1 CUMPLIMIENTO
FORMALIDADES PARA LA PRESEMTACION.

4.1, Presentarls dentro del plazo de 10 dizs hablles posteriores a la suscripcion del conbrate, salve gue los blenes
wio servichas se sumirdstren arntes de la suscripeian del cantrato y & monto del contrato no exceda de dos mil veces
=l salarko mintmo vigente en e! Estado de Mexico.

412 Enviar la fianza previamente al  correo  imiemadduisicion@edomaxgobmy - oon Copia 2
imiem.rmaterialesterefgmal.com para sU visto bueno o correccidn v postericrmente presentarla ante el
Departamento de Recursos Materioles del IMIEM, sito en Paseo Colan &/n, Colonia Villa Hogar, Toluca, Estado de
Mexico, de lunes a viermes en un horario de 10:00 a 15:20 horas, medante aficio dirigido al Jefe del Departamento
da Recursos Matarialas ingdicando @l tipe de garantia que entrega, monto afianzado, ndmero de proceso sdgusitivo
y firmado por 2l Reprasentants Lagal da la ermprasae.

41,3 Caloularse an moneda nacional y e constituird por &l diez por clento del mporte total del contrato (antes de
I3

414, La garantlia se otorgard a lravés de fianza, chegue certificade, de caja a nombre del Institute Matermo Infanti
del Estado de México, y emitirse con les ofianzadores autorizadas; el ndmero de fianza glebal debera coincidir con
&l nimers gue aparezca en & AMEXES CINGD de las afianzadoras autorizadas (segln afianzadora elegida por ol
oroveadart en 8l rubro de prestadares de Servicios,

4.1.5. La fecha de elaboracidn de la fianza deberd coincidir can |a fecha en la gue se firma el contrato,

416 La mgane.-ta dﬁb—ar# sar un ﬂ'ln:t t:nl-nm:lmin. r:lrma vlﬂ ia dabﬂm Mdﬂiﬂ.ﬁﬂiﬂlﬂlﬂ.@_ﬁ_
gl contrato ; i & i  pel proveador g Drastacor

dal servicio.

417 Cumplidas las obligaciones garantizadas, el proveedor o prestador del servicio deberd solictar a la
Contratante mediante oficio dirigido al jefe del Departamento de Recursos Materialas en el IMIEM, la davolucion
del documento mediante el que garantizd dichas obligecicnes, ya que de o contrario el Instituto Materno Infantil
dal Estado de México, no e hard responsable de los valores gue no sean retirados como consscuencia de los
contratos respectivas

4.2 VICIOE QOULTOS

FORMALIDADES PARA LA PRESEMTACION

4.2 Presentara dentro del plazo de & dias hibiles posteriores & la Oitima entrega del blan y/o servicio, amparados
an al contrato, de acuerda a lo dispuesta por ol Articula 128, Fraceidn |l dal Reglamenta de la Ley de Coptratacion
Plblice del Estado de México v Municipics,

422 Enviar [ flanza praviamente al correg imiem.adauisicionEed omeax. gob,rmx,
imiam it eriales tere@amaileom para su viste bueng o correccidn v posteriormente presentarla ante el
Cepartamento de Recursos Materiakes del IMIEM, ubicado en Paseo Coldn s/n, Colonia Villa Hogar, Toluca, Estado
di Mbxicd, de lunes a viernas an un harasa de 10000 8 1500 horas, mediante oficio diFigldo al Jefe del Departamento
de Recursos Materiales indicando el tipo de garantla que entrega, monto afianzado; numara de prodaso adguisitiva

y firmada per al Represantants Lagal da b emprasa M]

4.2.3, Caleularsa an monada nacional ¥ s constitudra por @l diez par cienla dal importe total del contrato (antes
WAl

4.2.4. La garantia s atorgars & través de fisnze, cheque certificado, de caja a nombre dal Instituta Matarno Infantil
del Estado de Méaxico, ¥ emitirse con las afanzadoras autorizadas; of nimers de flanza global deberd colncidie con
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Deperaman b o Rigu o Haber sk

el nimera que aparezca en af AMEXD CINCD de las afianzadoras sutorizadas (segin afianzadora elegida por el
proveador] an @l rabro e prestadores de serviclos.

425 La vigencla deberd ser un afio calendaric, dicha viaencia debard iniciar a pertir de la fecha del selflo que
W&E&ﬁmjﬁ- de acuerdo a lo dispueste por al Articulo 130, Fraccion

i% del Reglamento de la Ley de Contratacion Fdiblica del Estede de México y Munboipios,

4,26, Cumplidas las obligaciones garantizadas v una ver cumplides los doce mesas da la garantla, el proveadod o
prestador del servicio deberd salicitar a la Contratante mediante oficio dirigido of Jefe del Departamenta de
Recursos Materiales en el IMIEM, la develucidn del decumento mediante &l gue garantizo dichas cbligaciones, va
que de o contraro el Instituto Matemna Infantil del Estado de Méxice, no se hard responsable de los valores gue no
saan retirados Como consacusncia de los contralos respactivos,

5- FORMALIDADES PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATD

5.1 El participante ganador deberd suscriblr &l contrato respectivo dentro de los diez dias habiles siguientes a la
notificacion, De acusrdo & o astablecida en ef articulo 65 de la Ley de Contratacidn Piblica del Estade de México
v Municipios. Fodra comunicarse a la Unidad Juridice ¥ Consultiva del IMIEM para dar seguimiento al nimero
teiefankog (7220 280.92.11 ext. 99021,

6.~ SANCIONES:

6.1. El atraso por parte del "pravesdor” en las fechas convenidas para la entrega del bien w/o sarviclo, objeto ded
presents contrato, serd sancionado con una pena convencional del 1% por cade dla de desfasamiento, sin rabasar
al 10% calculado scbre el total de la factura.

6.2, Seran sancicnados, con multa equivalents a la cantidad da freinta & tres mil veces el salarlo minimo general
vigente an la capital del Estads a la fecha de la infraccidn, de acwerdo con el Articuto 167 del Reglamento de fa Ley
de Contratacion Poblica del Estade de Maxico y Municipics, cuansas

tncumpla con cualgulera de laz obligacicnes que =2 deriven dal contrato; &
Incumpla de cualguier forma con las disposiciones contenidas n la lsy de la materia,
Ineumplimiento an el horario de la enfrega de les benes ofertados,

Incumpla en la entrega de las garantfas de cumplimignta v de vicios acullos,

Adicianalmants ol "proveedor” estara obligedo & pagar los dafios occasionadas al Inatituto Materno Infantil de el
Estado de Mexico.

Lo anterior sin perjuicio de poder decretar la suspension dal "provesdor” hasta docs meses, dal catalogo interno
de proveedores de la Administracidn Puablica Estatal v se Incluird en el Boletin de empresas contratistas /o
provasdares objstados an el Estade da Méxice; amitide por la Secraters de la Contraloria del Estado de México.

6.3, El proveador que despuds de haber side adjudicads, no suscriba el contralo relative u omita entregar 12
garantia de cumplimiento def contrato en el plazo y tBrmings mdicados en las bases, se hara acreedor & las
sanciones correspondigntes.

6.4 5@ hard efectiva la garantia de curmplimiento del contrato cuando & prestador incumpla con alguna de as
candiciones establecidas v acordadas en el mismo, con la calidad, y/o con 2l atrasa an la entrega de fos bisnes o
sefvicios) de acuerds con bog plazos establecides la cusl serd aplicada conforme al pracedimlanto establecido por J-;,..-
&l Gobiarno del Estado de Maxico, i

7~ Le adjudicacion e ¢fectuard POR PARTIDA &l oferente gue cumpla v satlsfaga con las especificacionas téonicas
¥ economecas regueridas v sea lo mas convenients en calidad v precio para al Instituto Matarne infantil del Estadao
dia México.,
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Coparmrmacic o Fecuncs Metar e
MOTA: Para alguna aclaracion favor de comunicarse a los tels, (conmutador 2B0-5211, 280-92-13 ext. 35701)

Le agradecermas obssrvar astas [maamisntos & la alaboracion d¢ su propuests tecnica-acandmica, s presente
sollcitud de inviracien =e emite el dia T de cciubre def 2024 an la ciudad de Tolsca, Estado de México.

ATEMTAMEMNT

2l

M.ALE RAMIREZ SAYUN,
JEEA DEL DEPARTAMENTO DE RECUREDS MATERIALES
¥ SERVIDORA PUBLICA DESIGMNADA POR LA CONVOCANTE

Elamara: MTOY,

DD EN RN UDIENEN ]

Paseq Cristabal Soldn sfn, Col. Vil Hogar, Toluce, Extado de Mexkee, &P, 50770 Pégina 7 da 4
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e Ly s v chin s L e v
ANEXD UKD
REGLUISICICN 22T
HOSPITAL PARA EL MIRIO.
Mo, uNDAD | cANTIDAD | canTiDAD
ol = ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O SERVICIOS oE MINIMA, MAXIMA
LON MEDIDA | SOLICITADA | SOULICITADA
1 | nosozazo | CANISTER RENASTS TOUCH BUOML FR i 5
2 | napa0zz | ESPONJIA BLANCA GRANDE RENASYS 16 K10 X 0.9 &M p—— = 3
ELRCHIA MEDIANA DEMASYS KID CON NTERFAZ PLATA
2 FILMS TRANSBARENTES DE 20 X 33 CM, 1 SOFT PORT Y 1| ge
3| MID202222 | popiuy ja DE 20 X 125 X 3CM FEEA o o
B
ILM M e |
4 | IMIC202225 | egpon i OE 25 % 15X 3 CM PIEZA 4 ’
TEPOHIA ABOMINAL FENALYE HII‘.::jE BCOUEE OE 23 X
. 30 % 3 CM, 1 CAPA PROTECTORA DE ORGANDS DE 89 X 66
3| MID20Z224 | ~i's % 3 00,1 SOFT PORT ¥ FILMS TRANSPARENTES FIEEA 1 "
REQUISICION 228
HOSETAL PARA EL MINO.
Mo, DE | CLAVE DL UNIDAD DE CANTIDAD |
REMGLON | ARTICULD ESPECIFICACIONES DE LOS BIEHES O SERVICIOS MEDIDA SOLICITADA
SUTURA SIMTETICA MULTIFILAR  ABSORBIBLE COLOR
. wiina03054 | YIOLETA DE GLICCUDO-CO-L-LACTICD. CALIBRE 1 AGUJA | CAJA CON J
DE V2 CIACULD AHUSADA DE 26MM, HEBRA DE 70CM, 26 P28
EUTURA GIMTETICA MULTIFILAR ABSCORBIBLE COLOR
VIOLETA DE GLICOLIDO-CO-L-LACTIDO. CALIBRE 2/0 | ~a i com
2 IMI0200693 | AGUJA DE V2 CIRCULD AHUSADA DE 26MM. HESRA DE| “rfnse n
70CH.
EUTURA GIHTETICA MULTIFILAR ABSORGIOLE COLOR
: | wwozonyor | VIOLETA DE  GLICOLIDO-CO-L-LACTIDO, CALIBRE 3/0( CAJACON c
' |AGUIA DE V2 CIRCULD AHUSADA DE 2EMM. HEERA DE| 36 PTS
FOCH.
SUTURA SINTETICA MULTIFILAE ABSORBIOLE COLOR
WIOLETA DE GUICOLIDO-CO-A-LACTIDD. CALBRE &/0| ~ 1y ooy
4 IMIDZ00700 | AGUJA DE V2 CIRCULD AHUSADA DE 26MM. HEBRA DE| "3 bae 1
TOLM,
BUTURA SIMTETICS MULTIFILAN  ABSORBDIBLE COLOR
" Minzooggy | VIOLETA  DE  GLICOLIDO-CO-L-LACTIDD, CALIBAE 50| CAJACON 5
AGULIA DE 12 CIRCULD AHLUSADA DE 17MM, HEBRADE 70CM. | 36 PZS
SUTURA SINTETICA MULTIFILAR ABSORBIELE COLOR
VIOLETA DE GLICOLIGO-CO-L-LACTIDG, CALIBRE 5/0 | ma 14 com
|| 6 IMIC201424 | GOBLE AGLLA DE 1/4 CIRCULG LANCETA CONMICROPUNTA | S is 1
| DE BMM. HEBRA DE 45CM.
| SUTURA SINTETICA MULTIFILAR ABSORBIELE COLOR
7 Mio2olas | VIOLETA DE BLICOLICO-CO-L-LACTIDO, CALIBRE €/0| CAJA CON : 3
AGULA DE /2 CIRCULD AHUSADA DE 13MM. HEBRA DE 70CM, | 36 PZS /
a T — T TURA SIMTETICS . MULTICILAR ABSORBIELE COLOR | CAJA COM 2 i
VIOLETA DE GLICOUDO-CO-L-LACTIDN, CALIBRE &/0| 12 p7e |
a ._..1. _-.' - ':':\.-" ._l..;,'...:.l.'l Iﬁ ..'_h - :l-' .l-'!ﬂ; l"‘&"“ b ':'_1 '.'.._n:‘-_. d'|.._'_.£j' _.--1‘”.;-_...__ 1‘-:!
LS EEEHEREE |ﬂm$% ENEICEE e Es)
Pasag Crisbdbal Cokin 4n, Col. Wike Hoger, Toluco, Extedo de Mexico, '-19' 5-':!'1?4: Phgine 3 da 14
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Crupariar-arbo cha Rigs S Hnh kg

DOBLE AGLLA BE 1/4 CIRCLILG LANCETA CON MICROPUNTA
DE BMM. HEBSA DE 45CH.

TUTURA GSHNTETICA MULTIFILAR ABSORBIBLE COLOM
VIOLETA DE GLICCLIDO-CO-L-LACTIOD. CALIBRE 770

Cads COM

Vs

g 060.841.0015 | DOBLE AGUJA DE 3/8 CIRCULO LANCETA CON MICROPUNTA | 3" nae 7
DE BMM REFORZADA, HEBRA DE £5CM
EUTURA SIMTETICS ABSORBIBLE MONOFILAR COLOR
6 Msozazias | YIOLETA DE GLICONATO. CALIBRE 4/0 AGUJA DE 3/8| CAJACON 5
CIREULD CORTAMTE DE 10MM. HEBRA DE 450M, 1E PZC
= EOTUAA GCIMTETICA ABLORDIOLE MONOFILAR COLGH
i Mioz0l4ze | ¥ICLETA DE GLICOMATO, CALIBRE 30 AGUJA DE 3/8| CAJA CON &
CIRCULD CORTANTE DE.24MM. HEERA DE 700 36 PZS
EUTURA SINTETICA NG ABSORBGIBLE MONOFILAMENT G DE
POLIPROPILENG COM POLIETILENG COLCR AZUL. CALIBRE | -\ 10 oy
12 IMi0201442 | 4/0 DOBLE AGUJA DE 1/2 CIRCULD AHUSADA DE 17MM.| “3ihse &
HEBRA DE 90CM. CARDIOVASCULAR
EUTURA GINTETICA NG ABSORBIBLE MONOFILAMENTD. O
POLIPROPS ENG COLOR AZUL. CALIBRE 5/0 DOBLE AGUIA | o0 con
13 MIC201635 | DE 1/2 ORCULD AHUSADA DE TWMM, HEBRA DE S0CM.| o= 13
CARCIOVASCULAR
ELTURA SIMTETICA ABSORBIOLE MONCFILAR DE POLIP- |
4 iMiO20144g | DICEANGNA COLDA VIOLETA, CALIBRE 6/C DOBLE AGUIA| CAJA CON 3
DE 3/8 DE CIRCULD AHUSADA DE T2MM. HEBRA DE 7OCM. 36 PZS
ELTURA SINTETICA ABRSORBIALE MONOEILAR DE POLI-P-
A i 2 DIOXANCHA COLOR VIOLETA. CALIERE 7/0 DUBLE AGLLIA | Calacon 4
= W05 | Be"y e OF CIRCULD AHUSADA DE ¥IMM. HEBRA DE 7OCM. 15 BZS
EUTURA SINTETICA ARSORBIBLE MOMNDFILAR DE POLI-F-
- iMiaanonag | DIOXKANONA COLOR VIOLETA. CALIBRE 3/0 AGUUA DE 12 | CALA CON =
CIRCULED AHUSADA DIE 26MM. HEBRA DE 70CM. BT =
EUTURA SINTETILA ABSURRIALE MONGOEILAR OE POLI-P-
e iMinsnaasg | DICKANCNA COLOR VIOLETA. CALIBRE 4/0 AGUIA DE 12 | CAJA CON 2
CIRCULS AHUSADA DE T7MM. HEBRA DE 700M, 36 PES
HEMOBTATIGD PARA HUESDS (CERA PARA HUESD)
18 Minzooasg | COMPUESTO POR 70% CERA DE ABEJA Y 30% VASELIMA | CALACON 5
Cald DON 24P 24 P75
HEMOG TATICGD ABSORBELE DE COLAGEMD OE BOVING. DE
19 | Miozoizes | SXBCH. CAlA CON 4
f FES
20 | miozaiEg7 | FEMOSTATICO ABSORBIBLE DE COLAGENG CE BOVING, DE I:A.Lg é:é:w 3
OKIZCM, e
ADHESVD PARA PIEL A BASE DE N-BUTIL-2
CIARSACRILATS, COMTERNIDD: 0.5 ML AMPOLLETA ESTERIL CAA CON
bl IMIC2OMI0 |EM 5U INTERIOR ¥ EXTERIOR, PRESENTACION DE 5PZ LA | “opans &
CALA
HEMOSTATICD ABSURBIBLE DE COLAGENG DE BOVING, DE | 0 10 ooy
2 iMIOZCIZEE | 3HSCH, i
12 P2 p
21 IMIOZ01418 | PLACA PEDIATRICA PARA ELECTROCAUTERIC %‘é‘f,“i’ﬁig 12 }:, |
|7
i Miozo14Es | CABLES PARA PLACAS COMPATIBLE CON VALLETLAS PIETA 3
goangend foa : % LTy T SPEe22
A R ;i-,;,e u's' e '

Paseg Crinidibal Colkin 1.-'n. Col. Wila Hnn.r Tnlu:n Estado de H'I"EED. R SO0
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Caparimmenso e Recursos PMalir o
25 | 0200458 | LAPIZ ELECTRO GUIRUGICO MONOPOLAR e 24
SUTURA TRENZADA NO AESORBIELE SEDA LIBRE CALIBRE | ~u s e
26 IMICA0230E | O35 METRIC, WKFS CH), 24 pre &
L EUTURA TRENZADA NGO ADSORBIELE SEDA LIBRE CALIBAE | —. o com
27 |I IMIC202202 |1, (4 METRIC, BOX7S CM), 3 p7E 4
l SUTUIRA TRENZADA NG ABSORBIBLE SEDA LIBRE CALIBRE | ~. 2 cos
2 | IMIDICZA0 | 20,3 METRIC, 10X75 CM3. o pES 4
| SUTURA TRENZADA NO AHSORGIELE SEDA LIBRE CALIBHE | a2 ool
28 | IMio2cE (3002 METRIC, 10X75 CML a8 QIS £
SUTURA TRENZADA MO ADSORBIELE SEDA LIBRE CALIBRE | —. o oo
30 IMICZC2ZI2 | 2-0, {15 METRIC, MaX75 CM, 5 e 5
EUTURA MO ABSOREIELE TREMZADA ¥ RECUSBIERTA DE
FIBRAS DE POLIESTER. POLTETRAFLUDROETILENG NG
- \Miozoezia | DEGRADABLE CCAGR VERCE CALIBRE 3/0 AGU.IA DE 12| CAJACON 5
A CIRCULO AHUSADA DE 26MM RECUBIERTA DE SILICCHN | 12 FZAS
CARDICVASCULAR, HEBRA DE 75 CM,
SUTURA SINTETICA WO ABEORBIBLE MONOFILAMENTO DE
POLIPROPILENG CON POLIETILENO COLOR AZUL CALIBRE [ ., 1) o
L] IMEC20221T | 770 DOBLE AGUJA DE /8 CIRCULO AHUSADA DE 10MM. | “ o n5s 2
HEBRA DE 75CM CARDMOVASCLILAR,
EONEINUA PARA FABCEOMENTOS BURORUCES St o x
L1 IMICZORNE | 5 iy PIEZA E/L7
i}
TR et Fe i Fay P AN : R e S e o
s QRSN ;tﬁ;}kﬁ!&}ﬁ& b [ LA T T T
Pasae CristAbal Cokins/n, Col. Vil Hogsr, Taluce, Extado da Mixios, ©P. 50170 Pagira 10 b8 14
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AMNERD DS

COCUMENTGS GUE DEBERANM PRESENTAR LOS OFERENTES PARTICIPANTES COSlA Y IGIMAL PARA Si COTEJD (LA
IMENTIFICACHN OFICIAL PODRA PRESENTARSE DEMNTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECMICA O FUERA DEL SOBRE AL
MOMEMTD DEL ACTD DE PRESENTACION ¥ APERTURA DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR 54 PERSCMALIDADY

1. ACTA CONSTITUTIVA CE L# HESA, INSCR N EL REGIST RO PUE  DE COMEACIO Y 5U5 MODIFICACIONES.
2, INSCRIPCIGN EM EL REGISTRO PUBLICEO BE COMERSID (SOL0D EN CASH DE QUE SU ACTA COMETITUTIVA MO CLENTE
. COM EL SELLO DE REFESTRD PUBLICC DE COMERCID),
3. COMSTANCIA DE SITLACHN EISCal.
4. PCDER MOTARIAL DEL REPREZENTAMTE LEGAL DE LA EMPRESA.

% IDEMTIFIZACION DE CARACTER OFICIAL COMN FOTOGRAFIA DEL REPRESEMTAMTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUM
CORRESPONDA, 5E ACEFTA COMD IDENTIFICACKIN OFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
FPROFESIOMAL O CARTILLA DEL SERVICID MILITAR MACKIMAL

g, CURRICULUM GENERAL DE LA EMPRESA, ACTUALIZALD ¥ FIRMADD POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

7. ADICIONALMENTE LAS EMPRESAS INTERESADAS PODRAN PRESENTAR EL CERTIFICADD DE EMPRESA MEXIGUEMSE.
COPCIDNALY

B DECLARACION FISCAL AMUAL DEL EJERCICHD INMEDHATC ANTERICR, DEEMDAMEMTE ENTERADA AMTE EL SAT O
INSTITUCKIN BANCARIA O ESTADDS FIMAMCIEROS DEL ULTIMO EJERCICID FISCAL DICTAMINADOS POR COMNTADGR
FPUBLICD REGISTRADO;

9, PRESEMTAR FORMATD 32-0 REFEREWTE A LA OPINIGN DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA COM LUMNA FECHA DE
ANTIGUEDAD MO MAYOR A 30 DIAS MATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESEMTACIEON ¥ APERTURA DE PROPUESTAS.

0. COPIA DEL AVISO DE ALTA AL DADRON COMO COMTRIBUYEMTE DEL IMPUESTD SOBRE EROGACIOMES POR
REMUMERACICNES AL TRABAID PERSOMAL. LAS EMPRESAS COM DOMICILIO FISCAL FUERA DE ESTA ENTIDAD
FEDERATIVA DEBERAM PRESENTAR CARTA SOMPROMISS PARA QUE EH CASD OE GUE REALMEN PAGOS POR CONCERTO
DE SUELDDS, SALARIOS ¥ SUS COLATERALES DENTRG: DEL ESTADD DE MEXICO, SE DARAN DE ALTA EM EL PADRON
L ESTATAL ¥ CUMPLIRAN CIN EL IMPUESTD DE QIUE SE TRATH,

PERSONAS FISHTAS |

L-COP A SIMPLE DE ACTE DE MACIMIERNTL, |
Z. COMNSTAMCLA DE SITUACEON FISCAL
3. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL COM FOTOGRAFLA DEL REPRESEMTAMNTE LEGAL DE LA EMPRESA. SEGIUN
CORRESPOMDA,, SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASARORTE, CREDEMCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESICMNAL O CARTILLA DEL SERVICHE MILITAR MACIDRAL,

i =~ CURRICULLIM GENERAL CE La PERSOMNS FISICA, ACTUALIZADD ¥ FIRMADD POR EL REPRESENTAMTE LEGAL.

B PRESENTAR COPIa DEL CERTIFICADD DE EMPRESA MEXIGQUENSE VIGENTE {OPOI0OMALY EXPEDIDD POR LA SECRETARIA
DE DESARACLLO ECONOMICO DEL GOBIERND DEL EATADD DE MEXICO,

B DECLARACION FIECAL ANUAL DEL EERCICID INMEDIATD ANTERIOR, DERIDAMENTE ENTERADA ANTEEL AT O
IMETITUGCIDN BANCARIA O ESTADDS FINANCIERDE DEL ULTIMO EJIERCICIO FISCAL, DICTAMINADDE POR CONTADDR
PUBLICD REGETRADD:

7. PRESEMTAR FORMATC 33-0 REFERENTE & L& OPRiNIGHH DE CUMPLIMIENTS PISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE =

ANTIGOEDAD MO MAYOR A 50 OlAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESEMTACHIN ¥ APERTURA DE FROPUESTAS. /::_,ffl

S
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2024, Afio del Bicantenario de la Ereccidn del Estado Libre y Soberanc de Méxice”

Secretara de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de Méxica

Subdirecciin de Administrasiaon
Cripsriarmaring e Fosdusia s Maotaies

AMNEXC TRES

ESCRITO DE AUSENCIA DE IMFEDIMENTOS
{UTILIZAR PAPEL MEMBRETADD DE LA EMPRESA)

Toluca, de Lerco, Mexoo,

4]
IMETITUTS MATERMD [MFAMTIL DEL ESTADC DE MEXICO

BRESENTE
Fn relacidn can b Adjudicacidn Directa MOmaro raferente al giro de al sus.n::‘it-:u_
{1} 8n ml carschar de Fepracentants legsl de |z emprasa , manifiesta bajo protests

& decir verdad, |o s ukenbe:
ue conors b Lay de Contratacidn Fdblica del Estado die Mixico v Municipics, asi como las disposicianes sdminisirativas gue
woeman la esdquisicion de beenes ycuntratar:ldm de sEncins,
ue aoortunemente = recogieran (sz bates de |a presentes Adiedicacion Directs, asi come log damés docurnentod relacionados
on astas cuyos requisitos ¥ lineamiantos 58 aceptan intagramernite.
ua 54 represeniads e de reconocida solvencia moradl, ¥ que therns la capaditad aaministrativa, financiara, lega ¥ tecnica
ficiente paras precentar alarfas gn ol acto adquisitive de referencia, 85 Ccoma para celebrar 108 coniratos cormespondiartes, ¥
graga, oue e capltal contalzle acraditads oe A amprasa a5 de 5
uE 54 represaniada ha cubierto sus obigaconas liscales derivadas da su actividad I'_'Cﬂ""'ll!'l"l:|i| ¥ se enogantra coerignte dal
diz sus impuestos ante la Secretana de Hecienda ¥ Crédite Pdblico.

ue la unidad scondmica que regrasenta, No 5@ ansuentza an ninguno de s supuestos a que alude el articule 74 de |a Ley de
antratacidon Publica dal Estade de Médico y Murecipios, dentre de |68 gue degtaca, o Irsumplinlenta da la adjucicacidn
ontralda con las dependencias, organismaos auxifiares v fideicomsss de la Adrminsiracion Piblica Essatal
ue, 5in perixcio de lo anterion, en la #Mpresa que representa no tene participacidn servidores pldblicos de los poderes
eutivo, LEElﬂlEltl'r'l'.“l & Judicisl! a2l oommo de |od micre pics e la entidad,
ue per msle msmoormiedio storga a favar del C. 0 Un poder especial para que en su nombre v
eoresentacidn, enbregus ¥ reciha dotumentos; companezon 8 los actos, de presentacidn y apertura de ofertas ¥ da ralh:r dg
diudEcacian, axpaniands & que alaos intereses de la eamaresa corveraa; v suscriba las actas correspondientass. Todo allo
imitade & 18 Adjudiacdn Charecia de refarensia
ue dcepta expresamanta gue, |a falta de veracided de |la informacidn anolsds v presanbecss, serd moiivo suficdante de

-siificacion o da resciskon de los contratcs que, en 2 especie. haya cRiporado su representads; sin perjuico de la aplicacidn
€ |5 sanciones & que haya legar,

ATEMTAMENTE

MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESEMTAMTE  NOMBHE ¥ FIRMA EL REPREGEMTAMTE ESPECIAL
ACREDITADD DE LA EMPRESA (LEGAL)
TESTIGOS

MOMERE % FIRMA MOMERE Y FIRMA

1, M{JMERE f'-"F.L Etmggh HEHN"E LEGAL EE LA EHFE#. GLIEM ﬁE EEEI EUEiglﬁisli EEEH‘E LTA
2 MOMBRE DEL REPRESENTANTE ESPECLAL E é

A T A A LA T A T AT T AT LA '!-. 5 LS Fral e wT T wlh o oul
S :.-"r;"\.{- e LT L "-—"i'..l.-I {5 ""4 i "H s '-1{'-'%"«1{- i '{'u. ‘?—:'i. i L ?. JON TP
Paseo Crshdbal Colon 5/n. Cal ville Hn-:lur.Tl:\iu‘l:-u-. E:tudu de Hdgica, ©F, 5070 Fau-na & del

Tads ! 722 T80 92 113 v 15 Ext. 29700 Carrea: imiemadquscicniedome: gak me
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Secretaria de Saled
Instituta Materns Infantil del Estade e Méxicp

Subdirecchin oa Administracion
Clepartamanin cF Secy r o Heisnasn

AMEXD DUATRD
FORMATD DOCUMENTO DE sMCLUSICH

DOCUMENTO DE INGLUE
DATOS GENERALES

BEHEFILTARICE
I:'E.- s

|
DOMICILIG DEL Flabo | FECHA: |

FIANT & GLOHAL Mo ] ] G, DE INCLLSRM T tid, OE_CONTAATD I
I ] [

RELATING &

Far gl gresents dacuments de inclussn arasThiza o4 figuienies CONCRpIoS por nuestro tisdo, nasts par
ur monte indivadual expresacka en cade Una OF 85 A0ETEUTES GUE B CorRINUECoN 58 datadn, ¥ an praparssn sl cemplimisls scedibatie:

LHEEFTE] M TOY O FLAN SARY I (OO LETHA MA G WIGENCLA

i FTIST Ia ciierca

2. Andicipo @ intarases o cargs finsncars

1 ]

5. Feina

B, ECologls fars aimpreng

T Flrea
H, Ferisi

falasiae o viciss ot

El miliciiants (Miaoal v rus  ablgeicn gaclaran gue tancien ks tErmrss y sondsiones o8 B Nanes Globel que 2o entraga al benedicisnio gera
cummlimienio de las chligacionss contractuales entre elos

£l presarte dooumenta, forme perte integrante de 8 Fianta Global i sd regird por e nosmas regulsdoras de la misma, respondisndo
hasta por 2l monta indicual y doranbe ke vigences de este documpnts de inshumidin

El marta botal de aste gocumants de Inclupitn se ceamingirg @n praparciin a los papes efectuados por el Rado, Chlgaco Saldaro. tenceros 8 In
mizma Alisncadors y por o cumplimients pareal det Fisdo.

Este-documento di inclusadn sdlo podrd ser cancdaco conla conformidad express y por esorito del beneficianic o @ fa cormprabesicn de Gua Pa
siokn cumpdida b oblgaciin garantzada.

I . iz
T TRSTITUEION AFTAHZAD RS,

Hombre firms
FLANZA DE CUMPLIMIENTD
FEHS DE ELABDORACION DE LS FIANZS POMNER MISHA FECH& COMN LA GUE SE FIRMO EL CONTRATO
WHaEMCIA DE LA FIANIA FPOMER MISHEWG FECH& EM DAUE S5E FIRMD EL CONTRATD, (UM CaLEN

]
L& TOTAL EXTINCIIN OE LAS OBELIGACIOHNES PACTADAS POR EL FROVEEDOR O
F -

MUMERD DI FlAHZA GLOBAL lﬂ%ﬁ%ﬁ%ﬁﬁ DE LA LISTA DE sFIANZADDRAS EN EL RLBAO DS
FR'EE:TAEEI-E CE SERVICIOS

AR LA EMPREES JEBEAAN PORES E| MOMBAE DE [ EMBRESA COMELE
CrRHGICS, & Fav IR 1] nnmm:.m-m:mmmuum 41 O MEKIEE
TIFCO OE FlaMTs SCLBHPLIMIERNTO"
AGRESAR SIEMPRE WUMERD CE COLCHEAR EL HUMERD DE COMTRATD
CORTRATO
MORTO GE L& Fus b T8 'u}i.iHTﬁs D 1w
EHE L OO A ENTRE G, FAC TR

VIGENCIA O LA Fl-ﬁ-H MG " L . REDA, FACTLIRS ¥ LA WIGENCLA
EEFIA.F' IE‘HE ES."

N

“HOMERD TR FIANSA GLOBAL | iH FiH ] & -mm (TS
PRESTADOR OE SERVICIDS
Jﬁrﬁ PRESA, DEEERAN FONER EL MOMBRE OE L EMPAE 56 COMALETO
HS ub u.ﬂ:m..:mm : CAL4]
r l= Aukd WITEIS Gl T L -
2 .1'5."11' 2 Gk a'?.'LT:lIll'.'ﬂ PR OE CONTRATE | COn O AR EL NUSERD DF CONTRATO =]
HONTE OF LA FLAR S b4 AMTES DE 1WA, e

2 00 Causs Ve SERA POR EL W% DEL TOTAL DEL CONTRATO

Tl ....P =™ l;l Q-..,'p- ::- 3£ '-":h':'-"l ' m“rﬂ' 1:-_:2-_._#.? E g,.{ ‘:;}g{ I_.".,. ,__..-. ..-.;rl ¥
P R R R ) gl S e S &l
Paseo Cristtaal Coltn s/n, Cal Willa Hogar, Toluca, Estedo de Mexico, C2, 50170 'Fﬂnrnn & duu

Tele: 739 383 92 N13 y 5 Ext. 39701 Cared: Inam.adquiscionEedomes gab me
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2024, Afio del Bicentenario de la Ereccidn del Estado Libre y Soberano de Medxica™

Secrotaria de Salud
Instituto Matarno infantil del Estado do México

Subdireccion de Adminkstracihn
Do Lok v DM PR e P T

AMCRO CINCO

AFLANZADORAS AUTORIZADLAS

AFLARNZACIRS

Mo DE POLIZA GLORAL

ASEGURADGRA ASERTA, 5.4, TE CW. GRUFD
FIMAMCIERD ASERTA.
Antes Afisnzadora Aserta, s.a de o,

0-03PROVEEDORES ¥ PRESTADORES TE SERVICIOSE)

ASEGLIRADORA INGURGENTES, 5.4 DE C.v. GRUPD
FIMAMCIERD ASERTA,
Antes Afianzadora Insurgentes, S8 DE OV

24M-7004-E00000 (PROVEEDDRES ¥ PRESTADDRES DE SERVICIOS)

AFIAaNZADGRS CHL FIDLUCIA, 5.4, BE CY,

GE-9995-0028143-0000 (PROVEEDCRES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS)

BERKLEY INTERMACIOMNAL FlAMZAS MENIED 5.4 DE
CW.

BEY-0000-00245843-0000 (FROVEEDCRES ¥ PRESTADORES DE
SERWVICHIED

CESCEFIANZAS MEXICD, 54, DE TV,

GEMP TH0ES (PROVEEDORES ¥ PRESTADGRES DE SERVICIOS)

CHUEBE FIAMZAS HGHTEHREY,.AEEEUR.&DD‘RA CE
CALCION 5.4,
Antes Flanzss Monbarmay 5.4,

2ec0aoaians (PROVEEDDRES ¥ PRESTADORES CE SERVICICE]

DORAMA INSTITUCIIN DE GARANTIAS, 5.4,
Antes Flanzas Dovama S

FEZO0PGEM (PROVEEDDRES ¥ FRESTADORES DE SERVICHSE)

FIAMZAS ASECAM, 5.4

CFRCO-405-000 (PROVEEDORES ¥ PRESTADORES DE SERVICHIS)

FIANZAS Y CALICIONES ATLAS, BA.

HI-27E24%-RC {PROVEEDORES ¥ PRESTADORES DE SERVICICS])

FIAMNZAS ANVANIA 5.4, DE CN.

DO00708 (PROVEEDORES ¥ PRESTADDRES DE SERVICIOS)

INBURSA, SEGUROS DE CALICISN ¥ FIANZAS S.A.
GRUPO FINANCERD INBURSA, ¥/O FIANTAS
G ARLHANA, IHEJR?!?E%QEIEW FINAMCIERD

JO0IEM {PFROVEEDDORES Y PRESTADGCRES DE SERVICIOS)

LIBERTY FLAMZAS 5.4, DE CH.

7401 (COMTRATISTAS, PROVEEDORES ¥ PRESTADORES DE SERVICIOR)

MAFFRE FIANZAS SA

PGEMG COCRIGD (FROVEEDORES Y PRESTADCRES DE SERWICHS)

SOFIMEX INSTITUCIOM DE GRAMNTIAS, 5.0,
Anfas Alanradosa Sofimes, 54,

415473 (PFROVEEDORES ¥ PRESTADGRES DE SERWICKTS)

TOKIZ MARIMNE HCC MEXICO, COMPARLA
AFLAMADORN, o DE TV

THHEMOOT (PROVEEDGRES v PRESTADRORES DE SERVICIDSD
o

ZURNCH FlANZAS MEXICO, 5.4 DE CV

—

Q020475 (PROVEEDORES ¥ PRESTADDRES DE SERVICIOS)

FAAT T AL N LAY LA T AL AN T AN T L AN T Erntfrni
(e SIS ES Elegei R B IR A R
Pasan Cristidbal Calon s/, Col Villa Hegar, Tolwca, Estado de Méxica, ©2. 50170 Phgina 14 da 14
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INVITACION AD-013-2024 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS (ESPONJAS ¥
SUTURAS)

Desde AREA DE ADQOUISICIONES <imiem.adguisicion Bedomex.gob.mx>
Fecha Vie 11,/10/2024 13:07
Para GESHAFTOV.TAEGMAILCOM <geshaftoe TB@Egmail.com=

U 3 archivos adjuntos (2 ME)
INWITACEN AD-013-2024 GESCHAFT 87 GROUE, &4 DE CV dooc PROPUESTA ECONOMICA MINIROS ¥ MAXINOS xlsrm
FROPLESTA ECOMGRMICA UMICO MONTD MUEVD xlsmt

OFERENTE DENOMINADD: “GESCHAFT CRV GROUR, 5.4, DE CA
EN MW APAROLA ADRLANA ARIETA VALERID

El Institute Materna Infantil del Estade de Mésko, an cumplimignto de |o establecida en el POBALIN DB de las politcas, bases y
lineamiertos an materia de Sdguisiciones, Enajenscionss, Arrendarmvientos v Senviclos da las Depandencas, Organismos Ausilizres o

Tribunales Administratives del Poder Ejecutivo del Estados de M, con fundaments en el articulo 48 n X 65y 6B de B ley de
Contratacidn PobBca del Estado de héxico v Municipéos v hos artoules 91 y 172 da su reglaments, se b hace b atenta invitacidn 2 participar
con sy propussta, on la presente Adjudicacion Directa.

FAVOR DE ACUSAR DE RECIBIDD

AREA DE RECURSOS MATERIALES

hitpsaioutinak.office 365, camimailiss nhbe malid A AT KAGENmMOZ CehLTdkN] Y INGECMyDSY 2 JILTIIZjBI CWMENUEYOAIALCVUCy IDBDRZSK kA, 1
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2024, Afe dal Bleentesario de la Erecciin del Estade Libre ¥ Seherano de Mexico™
Secretaria de Salud
Instiiute Materna Infantil del Estade de Méxlco
Subdireccién de Administracion
Osar-areric o Feosnos Helansss
[ SOLICITUD DE PARTICIPACION ADJUDICACION DIRECTA |
NETEE AEL.."U.D..I'C:.I.E.I'EJN GIRD ADEEIEITW‘EI FECHA
REG. | DURECTA
237y 228 Ma M EM-A0-005- MATERIALES, ACCESDRIOS ¥ mn QOCTUBRE 2024
2024 SUMIMISTROS HEDIEDE (ESDONIAS
¥ SLUTURAS)

OFERENTE DENOMINADG: | "OPCION EN PRODUCTOS, 5. DE RIL DE CV."
EN ATENCION A: JOSE ANTOMNIO RANGEL CABELLO

El Iﬁatltutu Metarrig Infantil del Estado de Maxica, an curmplimiento de o establecido en el POBALIN 068 de las
Br:ul:‘tn:ads T;E:: lineamisntas mate{nuhdn Ad%slcumes., Enajenacianes, Arrendamisnios 1,-' Sarvicios de las

epandancias ANEMos .ﬁ.l.m ares unales Administrativos del Poder Ejecutivo del Estada e Mawico, can
fundamento an el articulo 48 fraccion |X, G5 v 68 de la Ley de Contratacion Publics l:iﬁl Estado de Mexica
HMunicipios v los arbiculos 91 v 122 de su r-a:g'lnmurrtu :;vh le hace L atnnt-: imvitacian a particlpar con su propuesta,
2f la presonbe Adjudicasion Diracta.

El acto u:Ie resentackhn v apertura de propuestas se llevara acabu el dra de Sﬂuhgﬁdﬂ asanie aho, & las 1L ?

Ij_m_P; =] cua1 el resentants legal deberd registrarsa o 2 8 r:ga n-al acto, para pocer
par H:Ipar' rasants procoso |h|§|1.r¢ -un Afcinag :m: IHIEH :Il:-: en Paceo Caoldn 5M, Col. Villa Hogar,
codlgo p-nsl;al SL170, T-:;u!ur:a. Meicn , conforme a las siguientes:

BASES
PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1.1. Presantar su propussta técnica-scondmica &n sobra cerrado v dirigida al Instituta Mateima Infantll del Estada
de México, Departamento de Reoursos Materiales indicando el mdmero ded proceso adguisitivo.

1.2, La propuesta deberd presentarse en hojas membretadas de la emoresa, firmoda por el Representante Legal,
faliada cada una de |las hojas (CON HUMEROS COMSECUTIVDS), suleta con carpeta de argollas y separadores para
cada uno de los puntos que se indican, para presentar su propuesta de acuerda &l orden de L invitackan,

1.2. En la propuests scondmica, en |las calumnas del preclo uniterio v total por partide ne Incluer el 1VA, asl misma
desglosarle en la suma total de las partidas con ndmero ¥ letra v manifastar la levends que estas preclos ncluyen
al |.V.A o en caso contrario gue los precics son exentos de WA (APEGARSE AL FORMATO DE PROPUESTA
ECONOMICA QUE SE ENVIA JUNTO & LA PRESENTE INVITACION).

1.4, La descripcién amplia de los bienes ofertades, tomando como base el ANESD UMNQ, ¥ damas caractaristicas
;Dmplr?rgentams que ef oferente deses ampliar, paras une mejor identificacion de lo ofertade; respetando al numerg
B paridas

15, Carta compromiso an & que &l proveedors prasenta medio magndtioo USH con las siguientes caracteristicas,

v Deberd presentarse dentre d¢l sabrg la prapuests tecnica-econdmice en e gue contendrsd i descripeidn
amplia de los nleneaE'.;E‘u Eewldmi afertadas,

« [Documentos del AM 5, escaneados de manara individual en formata PDE.

« El medio magnatice USE N'D debara encontrarse en mal estado (sucio o deteriorada de preferencia uso
Qxclhllsrw para guardar la informacién de i3 presente Adjudicacion, de lo contrario o se aceptara hasta

entragus con la debida fﬂrmnlr:l-u-d%_E

. oferanie debera anexar la Propuasta TECHICA-ECOMOMICA an WORD W EXCEL, & .;:. g latra .ﬂxr‘uhl

numerg 8, tomanda como base e ANEXD UND da las presentes Dases; respetando e t a de a5

e indicando lo que ofarta, _ﬂﬁ
£
At o AT h_. e ukh e wlh g o i e T t’ l!ff'- Yol f""m'f T T
A L NGl S L e A :."-'L"r. r,_'...r'n....ir_.?ﬁ hT ‘-.'--p- Ay ti"a".i‘;_r'“;x"ii'.' *‘lu' 4 ":'-"_i‘ u,“-"- i

Fasao Cristébal Colda s/ ol Wil Hogar, Tm Estadi de Méxdoo, TP, 50170 Paginm tda 4
Telg: P2 3092108 v 36 Ext, GA70) Carnin! imiaim s @quesiof@adomas oob mx
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2024, Afo del Bicentenaric de la Ereccidn del Estado Libre ¥ Soberano de Mdxico™

Secretarfa de Sahed
Irstituto Materno Infantl] del Estacds de Méxion

Bubdireccisn de Administracicn
[T L e e R Rt ST S E T S T

- DOCUMENTOS QUUE DEBEM PRESENTAR LAS EMPRESAS
21 LEGAL-JURIDICO

FAR Incluir los documentos del ANEXD DOS, (DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS EM ORIGINAL, LOS
CUALES TENDRAN QUE |8 DENTRO DEL SOBRE DE LA CROPUESTA TECHICG-ECONOMICA ¥ COPAS SIMPLES
PARS SU COTEJD (LA IDEMTIFICACION OFICIAL PODRA PRESEMTARSE DEWMTRO DEL S0BRE DE LA

PROPUESTA TECMICA O FUERA DEL SOBRE AL MOMENTS DEL ACTC DE PRESENTACION ¥ APERTURA DE |

PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSOMALIDAD ¥ 5E DEVOLVERAN AL FIMALIZAR EL ACTO DE
FALLO DE ADJUDICACION) EN CASO DE NO PRESENTAR DICHOS DOCUMENTOS EN QRIGIMAL ¥ COPIA SERA
MOTIVO DE DESCALIFICACION.

212 E| afarente deberd entregar el ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMEMTOS, al cual dabara elaborarse en
termings dal ANEXD TRES, sin suprimnir, ni modificar ningdn parrafo del mismo; va que de lo contraric sera motive
de descalificacidn, para el case de que algun parrafe no ¢ procedente deberan de manifestar la leyvenda “ne
aplica” v ansxar & é5te s arigingl ¥/ copla certificada v copia de la identificacidn aficial con fotografia vigente
dei representante legal v si existe un apederado espadial, 5¢ debers éntrégar tamidén origiral ¥/o copia cartificads
v eopla para cobejo de su dentificackin oficial vigente, (se aceptardn comeo identificaciones oficlaies los siguientes:
Pasaporte, Credencial de Elector, Ceduls Profesional o Cartilla del servicia Militar Hacional.

213 El oferente deberd entregarun ESCRITD en el que sefiale de rmaners texiual lo siguiente; BAJD PROTESTA
DE DECIR VERDAD, que no s& ancuentra en ningund de los sepuestos gue consigna &l Articulo 74 de la Ley de
Contratacidn Plblica del Estado de Méxzico v Municipios

214  Eloferonts deberd gntregar un ESCRITS en &l gue sehale de manera textual lo siguiente BAID PROTESTA
DE DECIR WERDAD, que no 58 encuentra en ninguno de a5 supuasios gue consigna el Articulo §3-2 del Cadigo
Figcal de la Federacién,

215  El ofarents deberd prasenter Carta en ls cual gl Representante Legal rmanifiesta no faner relacidn pesrsonal
de parentesco hasta de segundo grado o da negocios con servidores plblicos que intervienen en los
procedimientos de Contratacicnes Plblicas.

216 Entregar Carta en papel memaretado, baip protesta de acepiacidn en la que & oferente manifieste que, en
casa de resultar adjudiceda, no solicitard prorroga akguna para entregea de los bienes y/o ssrvicios, asi camo el
compromiso de suscribir el contrabo respeactive dentro da los 10 diss habiles posteriores contados a partir ded fallo
da adiudicacian.

217  Carta compromiso gue en caso de resultar adjudicado el proveedor se compromete a epegarse al formato
dal AMEXD MUMERS CUATRO pars la PRESEMTACION DE LAS FIANZAS sollcitadas,

22 TECNICO ADMINISTRATIVD

221 Eloferente deberd presentar Carta Compromisa en dende manifieste que el lugar de entrega serd:
FEQEF’IT&IE F?EltﬁﬁﬁEL MING, PASEC COLON 5/ ESGUINA PASED TOLLOCAN, COL, ISIDRD FABELA. CP. SO170.
TOLLICA MEXICO.

2.2.2 Eloferente deberd presentar: Carta Comoromizo manifestando que el periode de enfregs serd;

Biw]ilﬁﬂﬂjzﬁrﬂmﬁﬁﬂiﬁﬁ_&m%ﬂ A IDADES DEL AREM USUARIA & PARTIR DEL DA SIGUIENTE
AL FALLO DE A0 PICHCACION Y HASTA Lﬂlﬁé\%ﬁfﬁ%& "

REGUISICION 228: UNA ENTREGS CEL 100% DEMNTRO OF LGS 5 DlAS HABILES POSTERIORES AL FALLO DE LA
DICASION,

223 Eloferente debera presentar Carte Compromiso; en la gue acepta que los bienes v/'o servicios, tienen une
vigencia de precios ¥ condiciones filas: durantz al plazo que comprends ls contralacidn ¥ hasta 30 dias habiles
daspuns de concluida la viger<ia dal contraba ¥ na salicltar incrementos a los precios ofertados an ﬁ&ynpuesta

econamica. ,d_,:“"'w
.
Ll
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224  El oferente deberd presentar una Carta Compro pste que la calided de |os Digngs o
servicios ofertad el a3 espacificaciones v call .H' al nstituko ¥ con &l compromiso da
cambiar &0 20 tatalidad lo3 benes en caso de defactos de fabricacion, deficiencias v/o vicios ocultos.

225 Elgferente deberd PRESENTAR ESCRITD, en donds manifieste bejo protesta de decir verdad que 105 Diangs
ofertados son de marcas originales, no remanufacturados,

226 EL oferente participante deberd presentar CARTA COMPROMISO de gue los MATERIALES, ACCESQORIOS
Y SUMIMISTROS MEDICOS (ESPORJAS ¥ SUTURAS) gue oferka &n sy propuesta no se encuentren bBajo
investioacian da ningun oo © gue los MATERIALES, ACCESORIOS ¥ SUMINISTROS MERICOS (ESPONIAS Y
SUTURAS) no se encuentran en etaps de protacald dé studios clinlcos para su venta al marcadio,

227 C_E.EIA_EM_LE_QHEMEIEEIE_ aue, en caso de wiolacidn de patenbas de la adauisicldn de MATERIALES,
ACCESORIOS ¥ SUMIMISTROS MEDICOS (ESPOMNJAS ¥ SUTURAS), ofertados exime de toda responsabilidad al
Institube Matsroe [nfantil del Estade die México.

2328 EL oferente deberd PRESENTAR ESCRITO doncde manifieste gue los MATERIALES, ACCESORIOS ¥
SUMIMISTROS MEDICOS (ESPONJAS ¥ SUTURAS) ofertados, cusntan con una caducidad minima de 24 mases y
carta compromiso de canje, contados a partir de la recepcidn de estos.

2.2.8  ELaferants debera presentar CARTA COMPROMISO donde manifiests que los MATERIALES, ACCESDRIOS
¥ SUMINISTROS MEDICOS (ESPOMNIAS ¥ SUTURAS]) no 3e encuantran amonastados o bolatinados {notificacionss,
reskriccion de uso vo comercializacidn en el territorio nacional, Recall, Safety Alerts, Warnings), por alguna
autoridad sanitaria o Institucién plblica de salud: COFEERIS, FDA, EMA, IMS5, ISSETE, IMIEM, u organismos
regulatorics del pals de orkgen,

2210 El oferente debera presentar CARTA COMPROMISO donde manifieste gue se compromete a sustituir en
uri lapso de tres dias naturales posteriores a la actificecion por parte de la Direccidn de Servicios médicos dal
Instituto, los MATEREIALES, ACCESORIDS ¥ SUMINISTROS MEDIODS (ESPOMIAS Y SUTURADS), que cusenten con
antecedantss de 12 Reportes al centro Macional de Farmacovigilancia por falla de fabricacidn, por Incidente adwversa
gue puada provocar la muerta o un deterioro grave de la salud del usuario, de acuerda a la NOM-24055A1-2012,
gvaluada por la Coordinacion mstituclonal de Farmacovigilancia del Institute Materno Infantll del Estado de México,

221 El oferenta participante DEBERA PRESENMTAR MUESTRAS FISICAS O CATALOGOS de los hisras
OFERTADOS, gque deberdn estar identificedos con etigueta que sefale [a razdn social dal oferente, numerc de
ADJUBICACION DIRECTA v ndmero de partida, el incumplimiente a este punto serda motive suficiente de

descalificacion,

Las greas usuaras son as que aprobardn las muestras fisicas que cumplen con lo solicitade, en case de no cumplin
can las caracteristicas sera dosecheda la partida, asimismo indicaran ef motivo de descalificacidn de la partida.

Lag muestras presentadas deberdn coincidir con las carackeriskicas ¥ demds azpectos del contenido de su
propuesta técnica: de no ser asi serd motive suficiente de descalificacion en cualguier fFasa del Acto de Presentacion
y Apertura de Bropuestas, Andlisis v Evaluacion de Propuastas ¥y Emisidn del Dictamen vy Fallo de Adjudicacion,

Las muestras fisices presentadas tendrén el cardcter de-muestra testige, per [0 que ¢ Institute Metema Infanti| del
Estado de Mézico no efectuara la develucian a los participantes de las muestras fisicas que le sean adjudicadas; las
quia ne e sean adjudicades seran devueltas una vez gue s dé a conccer 8l falle correspondiante.

2212 El olerenta debera presentar CARTA COMPROMISO en la que scepta las condiclones de pago: seran,
dentro de los 45 dias hdbiles posteriores & la  presentacldn de la factura; ante la vestanilla dnica del

Departamento 08 Tesoreria del  Instituto  Matermo  Infantid Del Estade De México; ublcado en Paseo Cokin
sfn, Colania Vills Hogar, CP. 50170, Toluca, Estado de México, kos dias martes en un horaric de 0200
a 14:00 horas, la cual amparard &l cumplimiento al contrato, en las condiciones tecnicas de calicad ntmagjjf,

¥ requeridas por & Instituto Materna Infantll del Estado De Meéxico, e
gl oW, T Ty i ol W ol S o Ty (T o T Ay ;'__'.';.. AT R TN gy TR ot
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El plazo de los 45 diss inlclara hasta gue la documentacidn no presente inconsisbencias, en caso de presentar
inconsistencias & plazo iniciara una vaz rengresada la facture con las correcciones realizadas.

2213 El oferante deberd incluir 0 o oferla técnica une CARTA COMPROMISO en = gue acepta gus al persona|

del Instituto H_a_l_tﬂﬂﬂ nfantil del Estade de Méxice, podrd inspaccionar an cusiauier momento jos blenes o servicios,
a fin ri de canfarmidad con las especificaciones requaridas v candicionas del contrato

correspondiantes.

224 PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y AVISO DE RESPONSABLE SANITARIQ VIGENTE Y/O EN
TRAMITE

2215 CARTA en papal mmtlrim gn Jammwmﬂﬂu% £l

ACUEra e slgunes partidas gue llegaran 8 su Consumo maximo en ralscian con
anjuellas qu& tu'.ller-:un MIEnGE n nuin cnnsun'u:- o que s exceda del importe tofal adjudicado, hara el surtiméento
de las mizmas pravia selicitud por escrito del draa usuarla.

2218 m%mmum en la cual el oferente participante manifieste @ ndmeno de
requisicitnies), partidas v/o servicios que oferta segin corresponda @n U propuesta Teonica-Econdmica, asl como
ranifastar @l irparte tatal nets de la propuesta con ndmero v letra.

3- TRAMITACION DE FACTURAS

X1, Las facturas de los bienes s2 presentardn en originel v tres copias, en papel membretado del prestador, con las
reguisitos fiscales vigentes de canformidad con el artlcule 29-4 dal Codigo Fiscal da la Federacidn.

3.2, Las facturas deberdn consignar la descripcidn datallada de los blenes suministrados, clave, unidad dé medida,
cantidad, marca, los preclos unitarios y totales de cada concepto, of desgiase del IVA, nombre y ndmaro de contrato
al gue ::n-rrn-r.p-:m-d‘-t, asi cama al imperta total ean nimera v letra; debiendo contar con la fecha, nombre y firma
del servidor plblico responsable de la recepcion de los bignes, asi como o salic de la unidad medico administrativa
carrespondiente ¥ la padide presupuestal gue serd afectada.

Z.3. Emitirse a norbra del instituto Materno Infantil Del Estado De México, con  RF.C.IMIOTIZIZIBS, con domicilic
fiscal en Paseo Coldn £/n, Colonia Vil Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado De Maxico ¥ serdn entregas en un plazo
mo maver a tres dias hdbiles siguientes al dlime dia del mes inmediato anterior de Forma directaa la unidad medice
administrativa selicitante, para el sello correspondiente de cada unidad medico administrativa,

X4, Para poder realizar el trémite de pago de facturas emitidas de manera glectrdnica mediante, la modalidad de
camprobante fiseal digital par mternet {CFDN), debera enviar previamente al correc facturas.imismiEgmailoom
fos archivos de facturacion electrénica con extension XML v al momento de la revision de las facturas ante la
vantanilla drica del departamento de tesorarla del IMIEM, &n caso de incumplir can asbe recuizito, no 52 realizard
&l pego corespondiente del blen o servicia

2.5, El proveedor deberd ingresar en la ventanilla Onica del Departamanto de Tesoreria del IMIEM sito en Pasec
Celdn 5/M, Colania Villa Hegar, TP 50170, Taluea, Estada De México: soporte documantal de b fastura an cualre
tantos (sellos v firmas originales de la unidad medico administrativa), validecidn del SAT (Impresicn directa del
archive y 2 copias), 1 copia de entrada al almacén v 2 copias del contrato. 2 coplas de fianzas y/o nota de crédite
en su casd, original ¥ dos coplas de la hoja de codificacidn otorgada por & Unidad Medico Administrativa
correspondiente, debidamente requisitac, los martes en un horario de 2:00 am a 14:00pm, para su revisidn ¥
tramite de pago.

3.5, Una vez recibida la factura, en caso de que cumpia con todos los requisites antes mencionadas se amite contre
rigciba, caso contraria se devuabve la documantasian sin gendrar contra recibo en caso de devolucidn el provesdor
cantara con 3 dias hablles para reingresar decumentacién completa,

El pagd sa reafizara via transferencia slectronica de atusrdo con la programacian. Mo se aplicaran Intereses, n EJ.

otorgaran anticipos, ri tampoco s& emitirdn pagares. e
-
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A- GARANTIAS

4.1 CUMPLIMIENTC
FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION,

4.11. Presentarla dentro de! plaro de 10 dias habiles posteriores a la suscripcidn del contrate, salva gue los bienes
wia sarvieios sa suministran antes do la suscripeian del contrato y &l monto del contrate no excada de dos mil veces
&l salaric minimo vigente en el Estado de México

412, Enviar la  fisnga previamente al  corred nlemadquisiclon@edomer.oobmy con  copie &
imiemrmaterdales terefiagmall.com para su visto bueno o comeccidn v posterionmente presentarla ante =1
Capartarmanto de Recursos Mabariales del IMIEM, sibo en Paseo Coldn 5/n, Codonia Villa Hogar, Taluce, Estado de
Mexices, de lunes a viarnas en un horaris de 10:00 & 15:00 haras, mediante oficic dirigido al Jefe del Departamanto
de Recursos Materiales indicande el tipo de garantia que enbrega, menta afianzado, nimero de proceso adguisitivo
y firmado poe el Representante Legal de is emprass

4.1.3, Calcularse en moneda nacional ¥ s& constituird por el diez oor cienta del imposte total del contrato Cantes de
W87,

4.1.4. La garantfa se otorgard a través de fianza, cheque certificado, de caja & pombre del Institute Materng Infantil
dhel Estado de México, ¥ emitirse con las affanzadoras autorzadas; el ndmero de fianza slobal deteerd r:cnl_n»z'..u:lir con
gl nimere que aparezca en el ANEXD CINCO de las sfisnzadoras eutorizadas (seguin aflanzadora elegide por ¢
provesdar) &n @l rubro da prestadores de serviclas.

4.5, La fecha de elaboracidn de la flanza deberd coincidir con ke fecha en la que se firma el contrato.

4.6, La vigencia debara ser un afio calendeario, dicha vigencia deberd iniclar I fecha @n |la que se firme
| n h kal axtincicn de las igBcianes pacts a carge oel provesdor o orastader
del servicio,

4.1.7. Cumpfidas las obfigacicnes garantizadas, el provesdor o prestador del serviclo deberd solicitar a |
Contratante mediante ofico difgido al jefe del Departamento de Recursos Materiales en el IMIEM, |a devaollcidn
il documento mediante al que garantiza dichas obligéciones, ya que de lo contrario & Instituto Materna nfantil
del Estado de México, no se hara responsable da los valores que na sean retiredos como consscuencia de los
contrains respoctivas.

4.2 VICIOES OCULTOS

FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION

4.2.1 Presentaris dentre del plaza de & dizs hibiles posteriores a la Uitima entrega del bien yw/o servicio, amparados
en el cantrata, de scuerds a lo dispuesta par @ Articula 128, Fraceidn 1| del Reglamento de ka Ley de Contratacion
Poklica del Estado de Méxice v Municipias.

422 Enviar la flanza previaments al COfren imiem.adauisicicoed oo, ok, ms,
Irmigrrorinatariales tareEarnail com pars su visle Buend o correccidn ¥ posterarments prasentara ante 2
Cepartamento de Recursos Materiaies del IMIEM, ubicsdo en Paseo Coldn s/, Colonia Vills Hogar, Tolssa, Estada
de México, de lunes a viernes an un horaria de 10:00 a 15:00 haras, madiante oficia dirigido al Jefe del Departamento
de Becursos Materales Indicando el tipo de garantla que entraga, monte afianzado, nimers de procaso adguisitiva
¥ firmado por el Represantante Legal da la ampresa.

423 Calcularse enmoneda nacianal y se constituird por el diez por clento del importe tatal del contrata {antes d

L

VAL
J -_P__F_F,J.-r'

4,24, Lo garantia 5o ctorgard a traves de fianza, cheque certificade; de caja & nombre def instituto Materna Infantil
del Estado de México, v emitirze con las aflanzadoras autorizadas; el nomere de fianza giobal deberd colncidir con
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&l nimers que aparezca &n & ANEXD CINCD de las afianzadoras auterizadas (segun aflanzadora elegida por ol
proveedar? en el rubrg de prestadores de servicios.

425 La vigencia deberd ser yn afig calendario, dicha vigendia deberd iniclar a partic de |a facha del sgllo gua
proporcione el drea usuarla en la factura de Gltima entrega, de acuerdo a lo dispuasts por &l Articuls 130, Fraccion

IV del Reglamento de la Ley de Contratacién Pablica def Estado de México y Municipios.

426, Cumplidas las obligaciones garantizadas v una vaz cumplidas oz doce meses de la garantia, & provesdor o
preztador del servicio deberd solicitar a la Contratante mediante oficic dirgido al Jefe del Departamento de
Recursos Materiales en el IMIEM, la devolucion dal dacumento medianbe el que garantizd dichas obligaciones, va
que de lo contrare e Instituto Matemmo infantll del Estade de México, no se hard responsatle de log valores gue no
s8an retirados Como consecusncia ga los contralos respactivos,

5- FORMALIDADES PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

51 El participante ganedar deberd suscribir el contrato respectivo dentro de kos diez diss habiles siguientes a la
notificacién. De acuerdo a lo establecido en & articule 55 de la Ley de Contratacidn Pdblica del Estadoe da Médico
¥ Municipios. Podrd comunicarse a la Unigad Juridica v Consultiva del IMIEM pere dar segulmiento al ndmero
telefdnicn {7220 280,927 qxt, 99071

6.~ SANCIONES:

6.1, El sbraso poar parte del “provesdor” en ias fachas convenidas para la entrega del bien ¥/ o servicko, objeto del
presante contrato, serd sancionade con whe pena convencional del 1% por cada dia de dasfasamianio, sin rebazar
al 10% calculado sobre el total de la facbura.

6.2, Seran sancionados, con multa equivatente a la cantidad de treinta a tres mil veces el salario minimo general
vigenbe an la capital dal Estads a la fecha deé la infraceldn, de acuerdo con al Articule 167 del Reglamento de |2 Ley
de Contratacidn Plblica def Estade de Maxico w Municipios, cuando:

Incumpls con cuslguiara dae las obligaciones que se deriven del conbrato; o

Incumpla de cuslauier farrma con-las dispasiclones cantanidas en la ey de la materia,
incumplimients em &l horaric de la antrega de las bianes ofertados,

Incumpla en la entrega de las garantias de cumplimisnto y de vicikos coultos

L I ]

Adicionalments el "proveedor” estard obligedo a pagar los dafiod ocasionados al Instituto Materno Infantd de ol
Estado de México.

Lo anterior sin perjuicio de poder decretar la suspansicn del “provesdor” hasta doce meses, del catdlogo inberno
de provesdores de la Administracidn Piblica Estatal y se incluira en &l Balstin de empresas contratistas v/
praveadonss cbjetados en ¢ Estaclo de Méxien: emitido por la Secratarla de [a Contraloria del Estado de Maxico,

£.3. El proveador que daspués de haber sido adjedicade, no suscriba @ contrato relativo u omita entregar |a
garantia de cumpiimiento del contrato en el plazo y términos indicados en las bases, s8 hard acreador & l=g
sanciones correspondientes.

B.4. Se hard efectiva la garantia de cumplimients del contrato cuanda el prestader incumpla con alguna de las
condiciones establecidas v acordadas an al mismo, con la calidad, yw/o con el atrasoen la entrega de los Qianss -:'/L
servicios; de acuerdo con los plazos establecidos fa cual serd aplicada conforme 8l precedimnto estabkecido p :
gl Gobigrnd dal Estade de México. /‘?

7.- La adjudicacion se efectuard POR PARTIDA al oferente que cumpla v satislage con f2s especificaciones técnicas
Y BEARAMIcss raqueridas y sea lo mas convenlents en calidad y pracio para &l instituts Materns Infantll del Estado
de Méxica.
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MOTA: Para alguna aclaracidn favor de comunicarss @ las tals, (conmutador 280-9211, 280-92-13 axit. 99701

Le agradecemos chservar estos lineamientos en la efabaracion de su propuesia (dcnica-econdmica, la presenie
salicitud da invitacion s& amite ol dia 11 de octubre del 2024 on la cludad de Toluca, Estado de Maxiono,

ATENTAMENTE

JEFA TAMENTO DE RECURSCS MATERIALES
Y SERVIDORA PUBLICA DESIGMADA POR LA CONVOCANTE,

Eladord: HMITDY.

' w A" o -f ﬂ

CEEDEBEDEHEIEICENEIEB RN
Pasag Crisidbal Cokin fn, Col. Wik Hogar, Toluca, Extado de Mexico, CP. 30070 Pagine T de M
Tels: 722 28082 W13 ¢ 16 Ext Q0701 Cerrac: imam.adguisiconied nmes.gob.m:

£



i

| #lllll-rll--lll

nnrrmwu-.lﬂ
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i s, che Flacurecs Matirialis

AMEXC LING
REGLASICION 22T _
HOSPITAL PARA EL MIRIO.
hé!% CLAVE DEL LIMICRADY | CANTICHAD CANTIDAD
ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O SERVICOS oE MiMIMA MAXIMA
P MEDICA | SOLICITADA | SOLICITADA
1 | mameozzan | GRS TER RENASYS TOUCH BOGML HEZA 0 -
- Miozazzzr | EoPGNIA BLANCA GRANDE RENASYS 15 X10 X 0.9 £ p— a .
ESPoMIA MECIAMA RENASYS KID COM INTERFAZ PLATA
2 FILMS TRANSPARENTES DE 20 X 55 0, 1 SOFT PORT ¥ 1 -
3| IMIOZC2EY | Eoprn A DE 20 X 125 X 3 CM PR 2
ESFONIA EH‘AM%E_ R‘EIEIEAEES Qé'ﬂ ﬁr&ﬂ?ggﬁz F'I...ﬁ._'ll_'.:.r z
FILMS TRAMSPAREN ' PR P z
& | IMI0203223 | popap A DE 25 X 15 X 5 CM PIEZA
bR S e
x = |
5 | IMIOZ02224 | -y 3 OM. 1 SOFT PORT ¥ FILMS TRANSPARENTES. FIEZA 1 2 |
REQUISICION 228
HOSPITAL PARA EL NIRO,
o, OB | CLAWE DEL UNIDADDE | CANTIDAD
: ERVICIOS
BEreitomi | AATIEILD ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES 08 MEDIDA SBLICITADA
EUTURA SIMTETICA  HMULTIFILAR ADSOREIGLE COLCR
" Miozoaaad | YIPLETA OE GLICOLIDO-CO-L-LACTIDD, CALIBRE 1 AGLUA | CAJA CON &
' DE 1/2 CIRCULE AHUSADA DE 26MM, HEBRA DE 70CM 15 PZS
ELTLRA GINTETICA MULTIFILAR ABGOREELE LCOLOR '
VIOLETA DE GLICOLIDD-CO-L-LACTIDD. CALIBRE 20| ~4 00 mios
2 IMIOZOOBSE | AGLLIA CE /2 CIRCULD AHUSADA DE 26MM, HEBRA DE| “rooe n
TOCH,
SUTURA SIMNTETICA MULTIFILAR  ABSOREIGLE COLOR
togoarer |VIOLETA DE GLICOLIDO-CO-L-LACTIDQ. CALIBRE 3/0| CAJACON 5
= s AGLUIA DE /2 CIRCULD AHUSADA DE 26MM. HEBRA DE| 356 PZ5
TOCH.
SLUTURA SINTETICA MULTIEILAR ABSOREIELE COLOR
VIOLETA DE GLICOLIDD-CO-L-LACTIDD. CALBRE 4/0| ~u it ;o
& IMIDZOOTO0 _?Gu.m DE W2 CIRCULD AMUSADA DE 26MM. HEBRA DE | 3 poe 1
CUTURS GIMTETICA MULTIFILAR  ADSORHIBLE COLOR
g wiln2onesy | VIOLETA DE  GLICOLIDO-CO-L-LACTIDO. CALIBRE §/0 ( CAJA CON 3
AGULS DE 143 CIRCULD AHUSADA DE T7MM, HEERA DE 70CM, | 35 PZS
SUTURS SIMIElCs MULTIFILAR @ ABSORBIBLE COLOR
VIOLETA DE GLICOLIDO-CO-L-LACTIDD, CALIBRE 5/0| wu s mon
& IMIDZONA24 | DOBLE AGLLLA DE 174 CIRCUILD LANCETA CON MICROPUNTA |~ 5 0oe 1
OE aMM. HEER A DE 45CM.
COTURA  SIMTETICA MULTIFILAR ABSORBIBLE  COLOR
. iMigaonazs | YIOLETA DE GLICOLIDO-CO-L-LACTIDO, CALIBRE &/ CAIA CON 2
AGLLA DE 172 CIRCULD AHUSADA DE 13MM. HEBRA DE 700M, | 38 PZS !
Mioz0oses | SUTURA SINTETICA MULTIFILAN  AHSORBIELE c&u:ml CAJA COM 3 ‘_,/g
8  VIOLETA DE  GLICOLIDC-CO-L-LACTIDD, CALBRE &/0| 12PFS
SR ‘;t‘ .1:.:;: _.f_'} 'E"‘ .}:- F‘r"l'q_ i % ‘_.-. c"-u. {.g'_'ﬁg }}i{: Tg{l FiF 1;1
CHESHEEE > L A %S FL R
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D immanks de Fecuryos Mateian
DOBLE AGUJA DOF V4 CIRLULG LANCETA GON MIEROPUNTA
DE &M, HEBRA DE 450M,
SUTURA GINTETICA MULTIFILAR ABSQRBIBLE COLOR
VIOLETA DE GUCOLIDO-CO-L-LACTIDG. CALIBRE /0| o s meay
o 0608410015 | DOBLE AGLJA DE 378 CIRCULO LANCETA COMMICROPUNTA | ™ 500 7
DE EMM REFORZADA. HEERA DE 45CM,
EUTURA SINTETICA ABSCRBIELE MOMOFILAR LCOLDR
10 Miozazee | WIOLETA DE GLICONATD. CALIBRE 40 Acuds DE 378 | CALA CON 3
CIRCULD CORTANTE DE 19MM. HEBRA DE 45CH, 16 P25
EUTURA SINTETICA ABSORBIBLE MOMOFILAR COLGH
n mMinzo4zg | VICLETA DE GLICONATO. CALIBRE 3/0 AGUIA DE /8| CAMACOM 6
CIRCULD CORTANTE DE 24MM, HEBRA DE TOCM, 36 PZS
I EUTURA SINTETICA MO ABSORBIOLE MOMOFILAMENTO DE
POLIPROPILEND CON POLIETILEND COLOR AZUL. CALIBRE | o s oy
12 | IMIO20M442 | 440 DOBLE AGUJA DE W2 CIRCULD AHUSADA DE TMM [ e nos &
HEBRA DE S0CH. CARCRIVASCULAR
SUTURA SINTETICA MO ABSORBIDLE MONOFILAMENTO CE
POLIPROPILEND COLOR AZUL CALIBRE 5/0 DOBLE AGUA | o0 i h ~mpy
13 IMIOZNG3S |DE 113 CIRCULG AHUSADA DE 17MM. HEBRA DE 90CM. | "o o7 L
CARDICVASCULAR
SUTURA SIMTETICA AGSURGIBLE MONOFILAR DE POLI-P-
1" Mioaoaag |CHOMANONA COLOR VIOLETA. CALIBRE 6/0 DOSLE AGUJA | CALA CON 2
BE 3/8 DE CIRCULO AHUSADA DE 12MM. HEBRA DE FOCM 36 P25
SUTURA SIMTETICA ARSOHEIRLE MOMOFILAR DE POLI-P-
18 sipaoiasn | DIOXANONA COLOR VIOLETA CALIBRE 7/0 DOGLE AGUJA | CALA CON 5
DE L5 DE CIRCULO AHUSADS DE 10MM. HEBRA DE FOCM 36 PZ5
I SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE MUNGFILAR DE POLI-P-
& Minaasgae | HOXANONA COLOR VIOLETA CALIBRE 3/0 AGUJA DE 12| CAJA CON 2
CIRCULS AHUSADA DE 26MM, HEBRA CE TOCM, 36 PLs
EUTURA SIMTETICA ADSURBIBLE MUMGFILAR DE POLI-P-
(7 inanz0ss | HOXANONA COLOR VIOLETA. CALIBRE 4/D AGUJA DE 1/2 | CAJA CON o
CIRCULO AHUSADA DE I7MM. HEERA DE TOCM. 35 PZ5
HEMOGTATICD PARA HUESDS (CERA PARA HUESC:
& agassg | COMPUESTO POR 70% CERA DE ABEJA ¥ 30% VASELINA | CAJA CON 3
- L CAJA CON Z4PZ 24 PZS
HEMOGTATICO ABSORBIDLE DE COLAGEND DE BOVING DE | 2 14 mon
19 IMIOZEZEE | SHECM. EB7s 4
HEMOSTATICD ABSORBIBLE DE COLAGEND OF BOVING. OF | CAJA CON
20 IMIOZOIZE7 | yonaorpa 4 pre 4
ADHESIVDY PARA PEL A BASE DE  N-BUTIL-2-
CIANCACRILATC, CONTENIDO: 0,5 ML AMPOLLETA ESTERIL | —u 14 con
Pl IMID2NAIL (EN SU INTERIOR ¥ EXTERIOR. PRESENTACION DE 5PZ LA | “eporz 4
CALA
HEMOGSTATICD ABSCREIBLE DE COLAGEMD CE BOVING. OE
2 IMIOZO1368 | IXSCM, E”"ﬁ"’ﬁz':f” & }fi' }
=
73 | IMIO20M18 |PLACA PETIATRICA PARA ELECTROCAUTERID AR 32 i
. MaeaEs | CAHLES PARA PLACAS COMPATIBLE CON VALLEYLAR PIETA T
LENT P AT FANT L AN AT S . { }Eﬁ“gﬁﬁf 36 ‘hﬁ{ﬂ! SREE:
v Ry --:rﬂ A0 {{'ﬂﬁ' ) %{ BEs i G S A R ':rﬂt'r:f'

Pases Cristébal Cokin gfn Cod, Vil Hopar, Toluca, Estado de Miéxioo, CF. S01T0 Phgine 9 oe 14

Tels.: 722 280 2 IR y 16 Exk. 9673 Corred: imasm.adyguisicianiped omay. gob. ms
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Secretaria de Salud
Institiste Materna Infantll del Estado de México
Subdingccidn de Administracisn
Daparimmeria de fec U Ui ke
s IMID201454 | LAPIZ ELECTRO GUIRUGICD MCNOPOLAR c.-;.&npgﬂm 24
SUTURA TRENZADA MO ABSONBIBLE SEDA LIBAE CALIBRE | ~a 4 ~owy
25 IMIC2GA0E | 0,035 METRIC W0XFS MY, o4 pFS g
SUTURA TRENZADA MG ABSORBIELE SEDA LBRE CALIBRE | -~ v ~rng
27 IMICA0I208 |1, (4 METRIC, MIX75 CM) 13 pre 4
S TLIRA, THEMZALTA Ml ARSORBIELE SEDA LIBRE CALIGRE AL CON
28 IMID3022I0 | 2-00 {3 METRIC, 10XTS O, o8 PEE 4
SUTURA TRENZADA MO ADSORDIBLE SEDA LIBRE CALIBRE | - CON
2% Misanas | 30, 02 HMETRIC, 10XTS O3, v‘”‘*"""z % BIS 2
BUTURA THENZALLA MO AQGORDIDLE SEDA LIBRE CALIBRE
30 | IMICZCEZIZ |2-3, (1.5 METRIC, MIX7S €M), Bt 3
EUTURS MO ABSOREIELE THREMEALS ¥ RECUBIERTA DE
FIRRAS DE POLIESTER, POUTETRAFLUOROETILENG WO
3t \Minzoezly | DEGRADABLE COLOR VERDE CALIBRE 5/0 AGUA DE 12| CAJACON 5
CIRCULO AHUSADA DE 2EMM RECUBIERTA DE SILICON | 12FZAS
CARDICWASCULAR, HEBRA DE 75 CM,
SUTURA GHTETICA MO ADSORDIDLE MOMOFILAMENTO DE
POLIPROPILENG COM POLIETILEMO COLOR AZUL CALBRE | . o ~o0
) IMEDROENT | 7/0 DOBLE AGUIA DE 3/B CIRCULO AHUSADA DE 10MM, | ~ o nes 2
HEBRA DE TSCM CARDHOVASCLILAR.
CAMPG DE INCISION COM ACTIVIDAD AN TIMICRGEIANA
o ezt gﬁmg:‘mug BARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 34 CM X AIEZA f 2
]

Pamas Cristdbhal Coklinan Cod Vilks Hogar, Toluce, Estade de Méxioo, SR S070
pniedomes

Tl #23 100 92 1143 y 15 Ext. P70 Corren: imiomadquiscl
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H2024. Ano del Bicentenaria de la Ereccidn del Estade Libre v Scbherane de México™

Secretaria de Salud
Institute Materns Infantil del Estado de Méuioo

Subdireccidn de Administracidn
Ceperarraric oe Recoam Hele abi

ANEXD DOS

DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESEMTAR LCS OFERENTES PARTICIPANTES. COPLA Y QHIGIMAL PARA SU COTEID (LA
IDENTIFICACION GFICIAL PODRA PRESENTARSE DENTRO DEL S0ORRE DE LA PROPUESTA TECHICA O FUERA DEL SOERE AL

MOMENTO DEL ACTO DE PRESENTACION ¥ APERTURA DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR 5L PERSONAL IDADTY

1. BLTA mmsrnmwﬁ“ﬁmﬁm%%é%gm DE COMERCID ¥ SU= MO FICACILNES,
2 INSCRIPCION EM EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO (5000 EM CASD DE QUE SU ACTA COMSTITUTIVA MO CUEMTE
COM EL SELLD DE REGISTRO PUBLICO DE COMERGIDN
3. COMSTAMCIA DE SITUACKIN FiSCAL
4, PODER MOTARIAL DEL REPRESEMTANTE LEGAL DE LA EMPRESA,

5. IDENMTIFICACION DE CARACTER QFICIAL COM FOTOGRAFIA DEL REPRESENTAMTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUN
CORRESEOMDA, SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDEMCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.

B, CURRICULUM GENERAL DE LA EMPRESA, ACTUALIZADD ¥ FIRMADD POR EL RECRESENTANTE LESAL.

7. ADICIIMNALMENTE LAS EMPRESAS INTERESADAS FODRAN PRESENTAR EL CERTIFICADD DF EMPRESA MEXIGUENSE,
COPCEROAL ).

B, DECLARACIAON FIBCAL AMUAL DEL EJERCICIO IMNMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMEMTE ENTERADA ANTE EL SAT O
METITUCION BANCARIA O ESTADDS FIMAMCIERDS DEL ULTIMO EJERCICID FISCAL, DICTAMIMADOS POR CONTADOR
FUSLICO REGIETRADO.

0, PRESENTAR FORMATC 32-D REFERENTE A LA OPIMION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA COM UMA FECHA DE
ANTIGIEDAD NGO MAYOR A 30 DiAS MATURALES PREVIC A LA FECHA DE PRESENTACION ¥ APERTLIRA DE PROPLESTAS.
M. COPA DEL AVISD DE ALTA AL PADRON COMO COMTRIBUYEMTE DEL IMPUESTO SOBRE EROGACIOMES POR
REMUNERACICHES AL TRABRAID PERSOMAL. LAS EMPRESAS COM DOMICILIO FISCAL FUERA DE ESTA ENTIDAD
FEDERATIVA DEBERAM PRESENTAR CARTA COMPROMISO PARA GLE EN GAS0 DE GUE REALICEN PAGDS POR CONCEPTO
DE SUELDOS, SALARIOS ¥ SUS COLATERALES DENTRO DEL ESTADO BE MEXICO, S5E DARAM DE ALTA EM EL PADRCN
ESTATAL ¥ CUMPLIRAMN CON EL IMPUESTD DE QUE SE TRATA,

PERGONAS FISIEAL I
L-LOFA SIMPLE DE ACTA CE MACIMIEMTO, |

2. COMSTAMCLA DE SITUACKIN FISCAL

L IBENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTOGRAFLA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA. SEGUN
CORRESPOMDA., 3E ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDEMNCIAL DE ELECTOR, CEDULA |
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICID MILITAR MACIONAL,

4 - CURRICULUM GEMERAL DE LA PERSONA FISICA, ACTUALIZADO Y FIRMADS POR EL REPRESEMTANTE LEGAL

5. PRESEMTAR COPIA DEL CERTIFICADD DE EMPRESA MEXIZUENSE VIGENTE {OPCICMALY: EXPEDIDD POR LA SECRETARIA
DE DESARROLLD ECOROMICO DEL GOBIERMO DEL ESTADC DE MEXICD.

G- DECLARSCION FISCAL ANUAL DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERICR, DEBIDAMENTE ENTERADA ANTEEL SAT O
IMETITUCION BANCARLA O ESTADCS FINAMCIERQS CEL ULTIMGO EJERCICID FISCAL, DICTAMIMADGE POR COMTADICH
FUBLICD REGISTRADD EJ;
7. PRESENTAR FORMATO 32-D REFEREMTE A L& OPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA COM UMM FECHA DE
ANTIGUEDAD NO MAYOR A 30 DlaS NATURALES PREVID A LA FECHA DE PRESENTACKIN ¥ APERTURA DE PROPUESTAS.

e rma_oege
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F3024, Afe del Bicentenario de la Ereccitn del Estado Libre y Scberano de Mésjes®
Zecretaria de Sakud
Ingtitute Materno Infantil ded Extado de Méxioo

Subdireccidn de Administracian
D s e I oy s wrtig bl o imdbas

XO TRES

ESCRITO DE .H.LIEE?H.TE DE IH@IMEN il:lg

LUTILIZAR PAPEL MEMBRETADD DE LA EMPRESA)
!-e:-'il..u:a-. oo Lardo, Maxico, ___ de

IMETITUTEO MATERKD INFAMTIL DEL ESTADD DE MEXICD
PRESENTE
En relacidn con @ Adjudicacidn Directa MOmera , Feferenta al giro da , @l susento ;
1% an mil cardcter da raprassntante legal de |8 amprass manifiesta bajo profesta
e decir Yendad, |0 shgulente: y . o
ue coroce ba Ley de Contratesidn Publica del Estada de Méxica v Municlples, asl como las disposiciones administrativas que
man |a adquisicidn de blenes ¥ contratacion de servicios. 3 )
ue spariunamente s& recogienon las bases da la presente Adjedicacion Directa, a5 como los demas documentos relacionados
dstas, cuves requibstos  linssrmientos de Beeatan ntegraments
ue 54U mepresentada es de reconocica ssivencla moral, v gue tiane le capacided sdministrativa, finandera, legal v tecnica
uficiente pars presentar ofertas en & aclo adguisitivo de referencia, asi como para celehrar lox contratos correspondientes, ¥
grega, gue & capital contanie acreditade de o ampresa es de &
ue su representads ha cubierio sus cbEgaciones fiscales derlvadas de su actividad ':Dml!ﬁ:rﬂ' ¥ s encuenirea al corrente Sel
pago o sus iImpuwestos ante la Secretanis de Haciends y Crédita Publico.
Wi la unidad econdmica que represanta, no 52 encuentrs en ninguno de ks supeestos a qua alude al articulo 74 dela Ley de
motratacion Poslics del Extada de Maxico v Municiples, denfro da los quo destaca, el incurnglimiento de la adjulicacon
traida con kas dependencias, arganismo: auxilares y fideicomisns de la &Ad ministracion Publics Estatal,
M@, 5in perjuicia da lo anterior, an la empress Que representa no tiens participacidn sernvidores piolicos de los poderes
Elecutive, Legisiativo o Judiclal asl como de los municipsos de la entidad
we por esle misme medio otorga a favor dal S, {2} un poder especial para gue an g nomora y
poresentacion, entregoe vy reciba dacurmentos; comparszoa a |os acins, de prasentackdn v aperiura de oferfas ¥ de tallo oe
judicacidn, exponiande jo que a los intesdses de la empresa convenga) ¥ duscrisa ks aotas coraspondiantes. Todeo el
imitago & la Adjudicackan Directa de raferancia, : ;
@ acepta expreasamente gue, 3 falte de veracidad de la Informacion anctada v presentads, serd molive suficiente de
escalificacion o de rescisicn de los contratos que, &n la especie, haya celebrado 5U representade; sin perjuicio de la aplicacion

e las sanciones a que hava lugar,
ATENTAMENTE

MNOMERE ¥ FIReMA DEL REPHEGEN TAMTE MOMBRE ¥ FIRMA DEL RERPRESENTANTE ESPECIAL
ACREDITADD DE La EMPRESA (LEGAL)
TESTHZOS

MOMEBRE % FIRMA

5L MNOMBERE DEL REPREREMTANTE L
2 MOMBRE DEL REPRESENTANTE ESPECH

=
Jéﬁ!
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M2024, Ao dal Bicentenario de la Ereccidn dael Estado Libre y Soberano de México™

Secretaria de Salud
Imstituto Materno infantil del Estado de Méxics

Subdireccion da Administracion
CHEDRTRNT T (e P o Pl iy

ABEND CUATRD
EOQRMATO DOCUMENTS DE IMELUSICH

CODUMENTO DE INCLLUS]

LATOE GENERALES
BEMEFICLARIC.
FIADO: I
MIILIC DEL Flani) I * E :
Elanza alopal Ho ] [ O DE IRCLLISOM I n% DE COmTraTt I
RELATIVG & | 1 | 1

Par 8l gresente documents de inclussn

ur monto Individual expresaca en cada ona o ks sperbares gue & carfinuacion se detala, ¥ en proporden al icumplimiento sored itatsla:

garartbze s sguienies Canceplod por fussiro Tiedo, Resta par

QRCEFTE HONTS AFIANIAD0 S (COMLETHA MM S MIGEMCIA
I SonEerymeEsnts de la olerks
A nficiE g inkerepss G earga iremncars o
3. Cumplimisnto
4 Bluen =k
Fers Do ks
. Exalagie né BT R
7Fllﬂit
B, Panal
I'.l'-'f..-. [OE 3 WIDIDS DoLEEs

El solicierie (Fiago] ¥ sus obigedos declaran ue coneoen fos bEmminas v conchcionas oe la Nenes Globel gue e anireg s al beneficiaio para
curglimignts de s cobgacicnes coriraciuaies antne ol os

£l preserte documento, forme parte integrante de la Flanza Siobal ¥ se regird por lss noomas regulsdoras de ls miima, rédpconmndo
hasta par gl menta indivicual y dursnie ks vigences de aste docurnento de ndluskir

El marto ksl de aste gacurmants de Inclusitn se ciemituird &n proparcian 4 g paged e iuvadss poer sl Fada, COHQDG0 Sokdar, terceros 4 i
mizma Afisnracars v por 8l curmplimianks parcal ded Flsdo.

Eabe docurmento de inchisdn 3410 podni ser carcalado con ba conformidad axpresa v por escrito del benelickeio o de la comprobscidn de que b

s cumplics ls obigeciin gmann-ml

o]
IMIETITUCION #.'FI#.HE&DDEH
Hambare firma

FEHA DE ELABORACKIN OE L& FIANS A

WIGEMCIA DE LA FLANIA

FRANEA D CLIMPL MUEWTE
DG A MISHS FECHA CON LA DUE SE FIRMD EL CONTRATO

DLER MISHA FECHA EN GUE SE FIRMD EL COMTRATD, (U8 ARD CALEMDARID) "7 0 HASTA,
L TOTAL EXTINGIHN BE LAS QBLIGACIONES PACTARDAS POR EL PROVEEDOR O
PRESTADOR DE SERVICHIS"

CMUMERD DE FIANZR GLOBEL

DEBE COINCIDIR CON EL MUMERT DE LA, LISTE DE AFIANLAO0RAS BN EL AL 08|

PRESTACOA DE SERWICIDS

NI’.:'I'BH‘.'E E LA EMPREEA

DEBERAN POHER EL MOHERE CE La EHPRESA COMPLETO

INSTITUTO MATERM D FMFANTIL DEL ESTADO OE MEXIC O

O Flasd) “CLB ] IMIENTD"
P-EFlEG-ﬁ-F! SIEMPRE WUMERD DE CUOLOCAR EL NUMERD DE CONTRATD
L I'l| Lk FLAM I, e BMTES DE 1WA

SEROCALISS WA SERA PO EL 1._E-! DEL TOTAL CEL CONTRATO
TANZA OE VIC)

FEHS DE ELABDRACION OE LA FIARNZA

POMER MISHMA FECHA COM LA QUE SE SELLD LA ULTIMA EMTREGA FACTLURS

WHAENCIA DE LA FIANZA

POMER MISMA FECHA C0M LA GUE 5= SELLD LA ULTIMA ENTREGA, FACTURS ¥ LA VIGENLIA,
A PG a

MUMERD DE FIANZA GLOBAL

CEEE COINCIDIR TOM EL HIUHERD OE LA LISTA CE AFIANZADDRAS EN EL RUBRQ OE
ra M

NI:ﬁE-H:: EE LA EMPRESA

CEBERAN POMER EL NOMERE OE LAEMPRSSA COMPLETO

T

'l-l-'::lr'l'l'ﬂ D‘E L& Fuu!n

INSTITUT D MATERHS IMFANTIL DEL ESTADC OE MERICD A
IS LA s ]

| COLOCAR Bl HUMERG OF COMTRMTO 2
W ANTES DE (Ve o

L~

S WD CAUSA WA SERA FOR EL 10% DEL TOTAL DEL CONTRATO

f-.'. e i A

'F,g:f ..--..“‘.'l.ﬁu 'L:lﬂ-

3L '-u

DS TOTE T [T T Lo o

Paseo Crsidbal Coldn 5/ Cal ".I'lllu Hegar, Teduts, Eslade g Hdaico, CF, 5|:I|'-"}
Tals: 722 38082 113 5 Ext. 55700 Sarreo: imiemadquesc

Ly
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2024, Ano de| Bicentenario de la Ereccion del Estade Libee v Soberano de Médco”
Secrataria de Salud
Irstituto Materno infantl] del Estado de Mixico
Subdirgccion de Administracicn
D partsmiema o Fec urrcs MHaimna
ARENG CINCG
AFIANZADCREAS ALUTORIZADAS
AFIANZADORA Wa, DE POLIZA GLOBAL

ASEGURADDRA ASERTA, 5.4 DE CV. GRUPC
FIMAMCIERD ASERTA.
Antes Aflanzadora Aserta, sa. da cowv

OE-0FPROVEEDIDRES ¥ PRESTADORES DE SERVICIOS)

.-’-.EEGLIRFD{:IHH INSURGENTES, 5.4, DE GV, GRUPO
MAMCIERD ASERTAL
Antes .ﬁflar-_tad'nra. Insurgentas, 5.4 OE CY.

2441-MO04-600000 (PFROVEEDORES ¥ PRESTADORES IE SERVICICE]

AFIANIADORA CEL FIDUCIA 5.4, DE Y

155-5999-0028143-0000 (PROVEEDORES ¥ PRESTADCRES RE
SERV|CIOS)

BERKLEY IHTEﬂNABm‘%b FIAMZAS MEXICD 5.8, DE

BRY-0000-0024943-0000 (PROVEEDORES ¥ PRESTADCORES DE
SERICIOS)

CESCEFIANZAS MERICD, S04 DE CV.

GEMP NO02Y (PROVEEDORES ¥ PRESTADORES DE SERYICIOST

CHUBE FIANZAL MONTERREY, ASEGURADDRA DE
CALCION S8
antas Flanzas Monterrey 5.5

2800 0001S0E (PROYVEEDDRES Y PRESTALDGHES DE SERVICIOS)

ORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, 5.4
Antes Flanzas Doama 58

SE200PSEM (PROVEEDORES ¥ PRESTADCRES DE SERVILOS)

FlanZas ASECAM, 5.4

DFROOT-405-000 (PROVEEDORES ¥ PRESTADORES DE SERVICICE])

FlakZas ¥ CALCHINES ATLAS S A

1l-27E241-REC (PROVEEDDRES ¥ PRESTADORES DE SERVICICE)

FIANZAS AVAMIA B4 DE CV.

CO0TOR (PROVEEDORES ¥ PRESTADORES DE SERVICIOR)

IWBURSA, SEGUROES BE CALUCISN Y FIANZAS 5.4,
GRLUPC FINANCERD INBURSA, Y0 FLANIAS
G AR AR M E‘dﬂsﬁgﬁﬁhﬁfwm FINAMCERD

I

200IEM (FROVEEDORES ¥ PRESTADRGRES DE SERVICIOSS

LIBERTY FIANZAS S.4. DE CW.

740 (CONTRATISTAS, PROVEEDCRES ¥ PRESTADCRES DE SERVICIOS)

MAFFRE FIANZAS 5 A,

PEEME O0O1060 (PROVEEDDRES ¥ PRESTADORES DE SERVICICS)

SOFIMEX lHST] TUCHIM DE GRANTIAS, S.4.
Antes Afienzacors Sofimex, 5.4

435473 (PROVEEDRORES ¥ PRESTADORES DE SERVICICS)

TOKID MARIME HCC MEXICT, COMPARLA
AFlAMADORA, S8, DE LV,

TMHEMOH {PROVEEDCIES ¥ PRESTADDRES DE SERVICIOS])

J

|+

ZURICH FIANZAS MEKI{:D, tA, DE v, 020470 (FROVEEDORES ¥ PRESTADORES DE SERVICIOS) T
R T A N E N Y AN T LA A e L AT AN -
A I ~'ﬁ..|-l"__,.l r_—m“n"‘ b ;-'ﬂ “-.'E‘}s qﬁﬁmn@. ‘inﬂi:u&ﬁ*j 'F"".ﬁbf'.ﬂ"”'r.'*‘ 7
Passa Cristdbes Coldn w'n. Col. Vils Mo, Tulur.u. Estacy da Mgsico, TP 50770 Pégina 1 da 1+

Tils.: 722 280 52 T2 16 Ext. 357 Coereo: miem.sdquisicionSedomde gab. me
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INVITACION AD-013-2024 MATERIALES, ACCESORIOS ¥ SUMINISTROS MEDICOS (ESPONJAS ¥
SUTURAS)

R

Desde AREA DE ADCUISICIONES <imiem.adgquisicon@edomex.gob.my:s
Fecha Vie 11/10/2024 13:20
Para jrangekc@hotmail.com <jrangeic@ hotmail.com>

0l 2 archivos adjuntos 2 ME

IMVITACIEN AD-013-2024 OPCION EN PRODUCTOS, 5. DE AL DE C.W_doo: PROBUESTA ECONOMICA MINIMOS ¥
W EKIOE clim: PROPUESTA ECOROMICA UMICSD MONTD MUBNVO xbsm;

OFERENTE DENOMINADO:"OPCIGN EN PRODUCTOS, 5. DE AL DE CA
EN ATEMCION A: JOSE ANTONIO RANGEL CABELLO

El institute Matemna Infantil del Estado de Aéxico, en cumplimiento de lo establecido =n & PDBALIN O6E da las politicas, bases y
finearmientos en materid de Rdguisiciones, Enapenaciones, Arrendamlentos v Servicios de lss Oependencias, OrganiEmos Auodliares y
Tritanzies Administrativos de! Poder Ejecutivo del Estade de keaxics, con fundamento én e artfculo 48 fracckén (¥, 65 v 68 de la Lay de

Contrateciin Publica del Estaco de México ].r_mmrclelns y bos articulos 91 v 123 de su reglamento, 5= le hece la tenta invitacidn a partdclpar
con = wopuesta, en la presents Adjudicacion Di :

FAVOR DE ACUSAR DE RECIBIDO

AREA DE RECURSOS MATERIALES

heos:Voutlsak affice G5 comimailfssnttame i AACRAGINMMOZ D LTdRNF N GEDM DS Y 2JILTIZ[BIOW MS K UE YO AQADygDETWPDESsX %2FIRN... 11
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"2024, Afvo del Bicentenaric de la Ereccién del Estado Libre y Scberano de México™
Secretaria de Salud
Imstitute Matarno Infantil del Estado de México
Subdireccidn de Administracidn
Oeparsmeris or Seursos MHalena
[ SOLICITUD DE PARTICIPACION ADJUDICACION DIRECTA -
Me. OE ADJMDICATION GIRD ADQUEITIVO FECHA,
REQ, DIRECTA
227 y 228 | Mo IMIEM-AD-013- MATERIALES, ACCESCRIOS Y mn OCTUBRE 2024
2024 SUMIMNISTROS MEDMOODS (ESPOMNJAS
¥ SUTURAS)

| QFERENTE DENOMINADC: | "DEVELOMENT INSERTION MATERIAL & ACCES CARE, 5.4, DE CV."
I EM ﬂ.TE"-EI:IﬁH & RODOLFO CONTRERAS I:ETILLE

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, en cumplimiente de [0 establecida en el POBALIN 068 de las

ciiticas, b fi ant materiz de Adguisicicnes, Enajenacianes, Arrendamlentos v Servicios de las
Bqéén&ncﬁ? Eﬁamrl:.s A%Exlﬁgrﬂay 'Fr?buﬁaluaﬂl:isrll'ulnlstrsatlmi diai er Ejecutivo del Estado de Maxica, con

fundamento en el articule 48 fraccion 1X, 65 v 658 ce [a Ley de Contratacion Foblica dal Estedo de Mexioo y
rHuniclpios v los articulos & E_EE de su reglamentic, s | hace la atenta invitacion & partstipar con U propuests,
am b prasents Adjudicacidn Directa,

El acto de presentacion v apertura de propuestas se fevard scabo el dia 15 de gstuhE F!I pressnte ano, & las E00

5 por lo cual el representante legal deberd registrarse con meda Rore de an cion al acto, para Eﬁﬁ'r
participar en ol prasente procoso adduisitivg en las oficings del IMIEM,; sito en Paseo Coldn 5/, Col. Villa Hogar,
codign postal 30170, Tolece, México. El evento sers presencial, conforme a las siguisntes:

BASES
PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1.1. Prasantar su propusska técnica-econdmics &n sobre cerrado v dirigida &l Institute Materma Infantll del Estada
die Méxlco, Departamento de Recursos Materlales Indicando el ndmero del proceso adguisitive.

1.2. La proepuesta deberd presentarse en hojas membretadas de la empresa, firmada por ef Reoresentanie Legsl,
folizds cada una de las hojas (COM NUMERDS COMNSECUTIVOS), suleta con carpeta de argolias v separadoras para
cada ung de los puntos que s indican, para presentar su propuesta de acuerds al grden de & invitecidn,

1.3 En e propuests econdmica, en les calumnas del precio unitario v totel por partica no inciulr el IVA, asi mismo
desgicsarlo an la suma total de fas partidas con ndmero ¥ letra y manifestar ka leyenda que esbos precios Incluyen
el V.4 o en caso conbrario gue los precios $on exentos de VA, (APEGARSE AL FORMATO DE PROPUESTA
ECOMOMICA QUE SE ENVIA JUNTO A LA PRESENTE INVITACIGN,

1.4, L8 desoripcidn amplia de los bienos ofertacas, tomands como base al ANEXD UNO, v demas caracteristicas
Enmplelrdnenl:a"r&s gue Bl oferente desee ampliar. para una mejor identificacion da lo ofertade:; respetando el nlmera
e partidas.

1.5, Carta compromiso &n la gue & provesdor prassnta medio maanética USE con las sigulantes caraciaristicas:

+  Deberd presentarse dentro del sobre la propuests bonice-gcondmica en la gue contendra la descripeidn
amplia d= los hlanasé.r.r'u serwicios ofertadas, e~

+ Dmcumantos del ANEXD DOS, escansedos de manara individual an formato POFE.

=  El medio magndtico LISE HO doberd encontrarse an mal astado dsucio o deterlorado de preferancia uso-
exclusive para guardar la informacion dea la presents Adjudicacion, de lo contrariy no se aceptara hasta
EUE a entregue can la debida f-urmah:f.&d)r. ) )

- | oferente deberd anexar la Pr WE ECMICA-ECOMNOMICA en WORD ¥ EXCEL, tipo de latra Arial,
nmers 8, tomando como bass el AMEXD UND de las presentes bases; respetande 2l total de las particas
e indicando lo que oferta,

o Tl ol F e AR P nl Fr aR E e ah frgRa st s i Fr AN T B fr AR SR Fr Tk Fon's
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2- DOCUMENTOS QUE DEBEM PRESENTAR LAS EMPRESAS

21 LEGAL-JURIDICO

211 fnchuir los documentos del ANEXD DOS, (DEBERAN PRESENTAR LOS5 DOCUMENTOS EM ORIGINAL, LOS
CUALES TEMDRAN QUE IR DENTRD DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECHMICO-ECONOMICA ¥ COPLAS 51M PLES
PARA SU COTEJD (LA IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DENMTRO DEL SOBRE DE LA
PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SOBRE AL MOMENTO DEL ACTO DE PRESEMTACION ¥ APERTURA DE
PROPUESTAS PARA ACREDITAR S0 PERSOMALIDAD ¥ SE DEVOLVERAN AL FINALIZAR EL ACTO DE
FaLLO DE ADJUD‘|CA‘I:|¢N] EM CASC DE NO PRESENTAR DICHOS DOCUMEMTOS EM GREGIMNAL Y COPLA SERA
MOTIVD DE DEECALlFIEFU::hj M.

212 El oferente deberd entregar ¢ ESCRITC DE AUSENCLA DE IMPEQIMENTOS. &l cual debsrd elsbararse en
bermings del ANEXO TRES, sin suprimir, ni madificar ningdn pérrafe del mismo; va gue de bo contraric serd motivo
da descalificacian, para & caso do gque algdn parrafe no sea procedente deberdn de manifestar la leyenda "no
aplice™ v anexar a &ste la original v/o copia certificada v copia de la identificacion oficial Con Totogralia vigente
del represantante logal v 5i existe un apoderado especial, se deberd entragar también original v/o copia certificada
vy copia para cotejo de su identificacion oficial vigente, (se aceptardn como identificaciones oficiales los siguientas:
Pasaporte, Cregdencial de Elector, Cedula Profesional o Cartilla del servicio Militar Macicnal.

213 Bl ofersnte deberd entregar un ESCRITO an el gue sefiale de maners taxtusl lo sigulente: BAJD PROTESTA
DE DECIR VERDAD, que no se encuentra en ningunag de los supuestos que consigna el Articulo 74 de la Ley de
Contratacién Poblica del Estado de México ¥ Municipios

214  Eloferente deberd entregarun ESCRITO an el qus sehale o manera textusl o siguiente: BAJO PROTESTA
DE DECIR YERDAD, que nd 58 encugnira en ninguno cde los supuestos que consigna @l Articulo 65-8 del Cadigo
Fiscal de la Federacicn.

215 Bl oferente deberd presentar Carta en la cual el Represantante Legal manifiesta no tener relackin personal
de parentesce hasta de segunde grade o de negoclos con servidores publicos gue intervienen en los
prccedimiantas de Cantrataciones Publicas.

216  Entregar Carta en papel membretedo, bajo protesta de aceptacidn an la que o oferente manifieste que, en
caso oe resultar adjudicado, no sclicitard prorogs afguna pare entrega de los blenes y/o servicios, asi como =
campromisa de suscibif 8l contrato respectivo dentro de los 10 dias habiles pasteriores contados a partir del fallo
de sdjudicacidn

217 Carta promiso gue en caso de resultar adjudicado al proveedor se compromete a apegarse al formato
del ANEXD NUMERD CUATROD pera la FRESENTACION DE LAS FLANEAS solicitadas.

2.2 TECNICQ ADMINISTRATIVD

221 El cferenie debers presentar Carta Compromiso en donde manifieste qua ol lugar de entrega sers:
HOSPITAL PARA EL NINO, PASED COLON 5/N ESQUINA PASED TOLLOCAN, COL. ISIDRO FABELA. C.R, SQ170.
TOLUCA MEXICO.

2.2.2 El oferants deberd presentar; Carta Compromisoc manifestando gue el periode de enfregs serd:

REQIUISHCION 227: ENTREGAS DE ACUERDO A = O AREA USUARIA A PARTIR DEL DlA SIGUIENTE
AL FALLG DE mmmm.xmmﬂﬂﬁ%ﬁfﬁ

REQUISICION 228 UNA ENTREGA DEL 100% DENTRO DE LOS & DIAS HABRES POSTERIORES AL FALLO DE L4 ﬁ_.-
ADJUCHCACION,

AT, P

-

223 El oferente deberd presentar Carts Compromise; en la que acepta guae |os Bienes v/0 servicios, tenen una
vigancia de precios v condiciones filas: durante el piazo que comprenda la contratacién y hasta 30 dias habiles
después de concluida [a vigencia del contrato y no seficitara incrementos a los precios ofertades en su propuasta
ECOnMIca.
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224 El pferente daberd presentar una i ifi g |a calidad de los bianes o
E i ml i lones v calldad requerida por el Institute v con el compramiso de
cambiar en su totalidad los bienes en caso de defectas de Fabricacidn, deficienclas ywo vicios ocultos.
225  Elcoferants debera PRESENTAR ESCRITO, en donde manifiaste bajo protesta de decir vardad que jos blenes . -

ofertados son de marcas originales, no remanufacturadas.

226 EL oferente participante deberd presentar CARTA COMPROMISS de que los MATERIALES, ACCESORIOS

¥ SUMIMISTROS MEDICOS (ESPOMNJAS ¥ SUTURAS) que oferta em su propuesta no ¢ encuentren tlEl_Iﬂ ]
investigacidn de ningun tipo 0 que los MATERIALES, ACCESORIOS ¥ SUMINISTROS MEDICOS (ESPOMJAS Y
SUTURASY no =& ancuentran en etapa de protocoln de estudeos clinicos para su vania &l mercada.

227 CARTAEMLA QUE MAMIFIESTE que, en caso de violscidn de patentes de la adguisicicn de MATERIALES,
ACCESORIDS ¥ SUMINISTROS MEDICOS (ESPOMJAS Y SUTURAS), ofertados exiree de tode responsabilidad al
Instituto Materno Infantil del Estado da Maxica,

228 EL ocferenta dobers PRESENTAR ESCRITO donde manifieste que los MATERIALES, ACCESORIOS Y
SUBMIMISTROS MEDICOS (ESPOMIAS Y SUTURAS) ofertados, cuentan con una caducidad minima de 24 meses y
carta compraemise de canje, contados a partir de la racepcicn de esbos.

229 ELoferente deberd presentar CARTA COMPROMISO donde manifieste gue los MATERIALES, ACCESORIDS

¥ SUMIMISTROS MEDICOS (ESPOMJAS Y SUTURAS) no s¢ ancuentran amonestados o boletinados (notificacionas,
restriccion de uso o comercializecidn en & terrtorio nacicnal, Recall, Safety Aderts, Warnings), por alguna
autoridad sanltaria o Institucidn plblica de salud: COFEPRES, FDuA, EMA, IMSS, [SS55TE, IMIEM, u organismas
regulatorios del pals de origen,

2210 El oferente debserd presentar CARTA COMPROMIZD donde manifieste que se compromaie & sustituir en
un lapso de tres dias naturales posteriores a lz notificacion por parte de la Direccion de Serviclos médicos ded
institulo, los MATERIALES, ACCESDORIOS ¥ SUMINISTROS MEDICOS (ESPONJIAS Y SLUTURAS], gue cuenten oon
antecedentes de 12 Reportes al centro Macianal de Farmacovigilancis par falla de fabricacidn, por incidente adversc
GuE pUeds provocar la mugrte o un detericro grave de la salud del usuario, de acuerdo & la NOM-2405541-2012,
evaluada por la Coordinacién Institucional de Farmacovigilancia del Instituto Materno Infantil del Estada de Mexico

2211  El oferenta participsnte DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FISICAS O CATALOGODS de los blenes
OFERTADOS, que deberdn estar identificedos con etiqueta que sefale la rezdn social del cferents, ndmero de
ADJUDICACION DIRECTA y nimesrs de partida, el incumplimiento @ este punts Serd motive suficienta de
descalificacian.

Las dreas usuarkas san las que aprobardn las musestras fisicas que cumplan con o solicitada, an caso e mo r;umullr
can las caracteristicas serd desachada la partida, azimisma indicaran e motive de descalificacidn da [a particla,

Las muastras presentadas deberdn coincidis con las caractes(sticas y demas aspectos del cantenidos de su
propuesta bécnica; de na ser asi serd mative suficiente do descalificacian en cualguier faze def Acto-oe Presentacian
v Apgrtura de Fropusstas, Analisis v Evaluacidn de Propuestas ¥ Emisidn del Dictamen v Falle da Adjudicacidn,

Las muestras Fisicas presentedes tendran el caracter de muestra testigo, por lo gue el Instituto Materno Infantil del
Estadeo de México na efectuara la devolucidn a los participantes de las mueestras fsicas que le sean adjudicadas; las
qua na le sean adjudicadns serdn devueltas una ver gue e dé a conocer el fallo correspondiente. %

2212  Fl cferants dabsrd presentar CARTA COMPROMISO en la que acepta |as condiclonss de paqgo; seran,
dentro de |los 45 dias hablles postericies 3 la  presentacion de la facturd; ante la wentanilla Gnica dei

Departarmento de Tesorers dal  Instituto  Materns  Infantil Del Estado De México; ubicado an Pazsa Coldn
sfn, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Teluca, Estado de México, los dias martes en un horario de  ©%00 °
a 14:00 horas, la cual amparerd el cumplimiento al contrato, en las condiciones técnicas de calldad ofertadas
y tegpueridas por el Instituto Matema Infantil del Estade Da Mexico,
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O o Resunce Matermian

El plaza de oz 45 dias iniciera hasta que |a documentacidn no presente inconsisbencias en caso de presentar
inconsistencias 8l plazo iniciara wna vez reingresada & factura con las corracciones realizadas.

2,213 El oferenta deberd incluir en la oferta técnica una CARTA COMPROMISO en [a que acepta que & personal
del Institubo Materna infanti| del Estado de México, podra inspeccionar en cualguier momenta o Diangs o Servicios,

aFin de venhcar la caligad de estog. de conformidad con las aspecificaciones regueridas v condiciones del cantrato
corresgondientes,

2214 PRESENTAR AVISC DE FUNCIONAMIENTO ¥ AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO VIGENTE ¥/0 EN
TRAMITE,

it Lk @l Orese epie que, sl por necesidades del droa usyaria, ests
ra-qulere reagar rrml:l_rg:.amuna-s respecto de algunas partidas que legaran a su Consuma maximo en relacicn con
aguallas qud tuviGron MEnar o NUlo ConSUMG Sin gue S8 exceds del importe total adjudicada, Rara @l surtimiento

de las mismas previa solicitud por escriio dal drea s,

2218 CARTA bajn protesta de decir verdad en la cual & oferente participante manifieste e ndmens de
requisickan{es), partidas ¥/o servicios que oferta segin corresponda on $u propuesta Técnica-Econdmica, asi cama
mmanifestar @ imparte tatsl neto de la proguesta con ndmero v letra.

5.- TRAMITACION DE FACTURAS

3.1 Las facturas de los bienes se presentaran en original v tres copias, an papel membretado del prestador, con les
requisitos fiscales vigantas de conformided con el articulo 29-4 del Codigo Fiscal de la Fedaration,

T2, Laes Facturas deberdn congignar la descripcidn detallada de ios bienes suministrados, clave, unidad de medida,
cantidad, marca, los precios unitarios v totales de cada concepto, el desgloge dal VA, nombrs y ndmaro de contrato
al gue corresponde, asi come el importe total con ndmers v lekra; debiende contar con la facha, nombra ¥ firma
del servidar pdinlico responsable de la recepcidn de los bienss, asi coma el sella de la unidad medico administrativa
correspandiants v la partida presupuestal que serd afectads,

3. Emitiree a nambre del Inetituta Materno Infantil Del Estado De Maéxico, con RF.C IMIOT213184, con domicilio
fiscal &n Pasee Colén 5/n, Colonia Villa Hogar, CP. 50170, Toluca, Estade De México ¥ serdn entregas en un plazo
no mayor a tres dlas habiles siguientas al ditimo dia def mes nmediats anterior de forma directa a la unidad medico
administrativa solicitante, para el sello correspoandiente de cada unidad medico administrativa.

3.4, Para poder realizar el tramite de pago de facturas emitidas de manera electrénica mediante, la modalidad de
comprabante figcal digital por intermet (CFDI, debers enviar proviaments gl correo facturas.imigmadgmail 2om
los archivas de facturacién electrénica con extansion XML v al mameants de la revisidn de fas fecturas ante la
wventanilla dnice del departaments de tesoreris del IMIEM, en case de incumplic con aste reguisibo, no se realizard
gl pago correspondiente del bien o servicio

5. El provesdar debera ingreser en la ventanilla dnics del Departamenta de Tesorefla del IMIEM sito an Pased
Caldn 5, Colonia Villa Heooar, CF, 50170, Toluca, Estade De Maxico; soparte dacumental de la factura en cuatro
tankcs {sellos v firmas originales de la unidad medico administratival, validacion del SAT {impresian directa del
archivo v 2 coplas), 1 copla de entrada al almacén ¥ 2 copias del cantrata, 2 coplas de fianzas vfo nota de crédito
BN SU Ccaso, original y dos copias de la hoja de codificacién ctorgada por la Unidad Medice Administrative
correspondients, debidamente requisitada, los martes en wun hararo de 2000 am a 14:00pm, para su rEHSIéijﬁ

tramite di pago ”f//
3.6. Una vez recibida la factura, en caso de que cumpla con bodos 1os requisitos antes mancionades se emite contra

reciba, cast canbrario se devuelng la documentacion sin genersr contra racibo en caso de devolucidn el proveadar
coniara con 3 dias habiles para reingresar docementacion complata

El pago sa realizard via transferancia elactrdnica de acuerdo con la programacicn. Mo se aplicaran Aleresas, no 58
abargardn apticipes, ni empoco s ermitivén pagares,
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4- GARANTIAS
L1 CUMPLIMIENTO

FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION.

411, Presentaria dentro del plazo de %0 dias hébiles posteriores & la suscripclén del contrata, salvo que kos bienes
v/ 0 servicios e suministren antes de la suscripcidn del contrato v el manto del contrate no exceda de dos mil vecas
&l salarno minimo vigente en &l Estade da México

412, Enviar k fianza previamente al  correo  Imiemadguisicion@edomexgobmx con  copia A
imigmm.rmateriales terefgmallocomm para su wvisto bueno o correccidn v posterioronente presentarla ants el
Departamento de Recursos Materiales del IMIEM, sito en Pasea Coldn s/n, Colonia Villa Hoogar, Toluce, Estado de
Méxion, de lunes a viernes en un horario de 10:00 3 1500 harss, mediante aficio dirigldo al Jefe del Departamanta
da Recursos Matariales indicando @l tipo de garantia que entrega, monto afianzado, numere de proceso adquisitivo
y firmado por el Regresentante Legal dé la amiprasa,

413, Calcularse &n monsda nacional v $2 constitulrd por el diez por ciento del importe total del contrato Cantes de
I,

414, La garantis se olorgars a través de flanza, cheque certificado, de caje & nombre del Instibuto Materng Infantil
dal Estado de Méxicg, ¥ emitirss con |as afanzadoras autorizadas; el ndmero da fianzs globsl deberd coincidir con
gl nmerc que aparezca en el AMEXD CINCO de las afisnzadoras autorizadas (segin afianzadara elegida por el
pravesdos an el rubro de prestadores de servicios

415 La facha de elaboracldn de la flanza deberd coincidir con la fecha en ta qua se firma el contrato.

416, La vigencia debard ser wn.ad endario, dicha vigencia deberd iniciar a partir de ia focha en la que se firma
el contrato v con la levenda hasta la total sxtincidn de las ebligaciones pactadas a cargo del provesdor o prestador
S0l L

417, Cumplidas las obligaciones garantizadas, ef proveedor o prestador del servicia deberd solicitar a la
Cantratante mediants oficic dirgido al jefe del Departamento de Recursos Materiales an el IMIEM, la develuckin
dal documernta mediante & gue garantizo dichas obligacionss, va que da lo contrario el Instituto Materno Infantil
dal Estada de Méxica, no s hard responsable de los valores gue ne sean retirados como consecuencia delos
cantratos respectivos,

4.2 VICIOS OCULTOS

FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION

4.2 Prasentarla dantro del plazo de 5 dias habiles posteriores a ks ditima entrega del bien y/o sarvicio, amparados
an el contrato, de acwerdo a lo dispuesto por &l Arkicule 128, Fraccidn )|l ded Reglaments de |la Ley de Contratacian
Pulbrlica ded Estado de Méxicd y Munlcipios.

422 Erviar la fianza praviamanta al COrTen imiem.adguisician@edamey, gab.mx,
imigm.rmateriales terefgmallcom para su visto bueno o correccidn ¥ posteriorments presentarla ante el
Denartamento de RBacursos Matariales del IMIEM, ubicada en Paseo Coldn <40, Colonla Villa Hogar, Toluca, Estado

de Méxice, de lunes a viernes en un horarlo de 10:00 8 15:00 horas, mediante oficio dirigide al Jete del Departamento 7 i
de Recursos Matariales indicando &l tipe de oarantia gue entrogs, monbo afianzade, ndmero de proceso adguisitive)

y firmado por &l Representante Legal de [a emprasa

ﬁfﬁ% Calcularse en meneda nacienal v se constitufrd por &l diaz por ciento dil importe total del contrato (antes da

4.2.4. Ln garantia $6 aborgars & través de fianza, cheque certificado, de caja a nombre del Instituta Materna infantil
del Estado de México, y emitirse con las afianzadoras sutorizecas; el mimers de fianza global deberd coindidir can
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&l AUMmare Gus aparezca an ¢ ANEXD CINCO de las aflanzadoras sutorizadas (segin afianzadora elegida por el
provesedor) en el rubro de prestadaras da sarvicios,

425 La vigencia debera ser un afio calenderio, dicha vigencia deberd iniciar o partic de le fecha del sallo Que
proporcione el Area usuaria en la factura de ditima entregs, de acuerdo 2 lo dispuesto por el Articulo T30, Fraccion
I del Reglamenta de la Ley da Contratacidn Poblica del Estado de México v Municiplos.

426, Cumplidas las obligaciones garantizadas ¥ una vez cumplidos los doce rmeses de fa garantia, o proveador o
prastador del sarvicio deberd solicitar & la Contratante mediante oficio dirigide ol Jefe del Departamentio de
Recursos Matariales en el IMIEM, la devolucion del documente mediante el que garantizd dichas obligaciones, ya
que de o contraric el Instituto Matarn Infantil del Estado de Méxica, no se hard responsable de los valores gue na
sean retbrados como consecuancia de los contratos raspactivos.

5.- FORMALIDADES PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATC

51 El participante ganador deberd suscribir gl contrato respective dentro de tos diez dias hdbiles siguientes a la
natificacian Dg acuerco & io establecido en el articulo 65 de la Ley de Contratacion Fiblica def Estade de México
¥ Municipios. Podra comunicarse & la Unidad Juridica y Consultiva del IMIEM para dar seguimiento al nimero
telafdnlco (723 FBO.921 ext. 5021,

B.- SAMNCIOMES:

&1 El atrazo por parts ded “provasdor” on las fechas convenidas para la entrega ded bien /o serviclo, objeto dal
presente contrato, serd sanclonado con una pena corvencicnal del 1% por cada dia de desfasamiento, sin rebasar
el 10% calculado sobre ¢l bokal dé la Factura,

B2, Saran sancicnados, con mults equivalents a la cantidad de treinta a tres mil veces e salaria minima general
vigente en la capital del Estado a fa facha de la infraceidn, de acuerde con el Articula 167 del Reglamento de la Ley
de Contratacidn Publica del Estado de México v Municipios, tuanda:

Incumpla con cualquisna de las abligaciones gue se derlven del contrato; o

incumpla de cualguier forma con las disposiciones contenidas en la ley de la materia,
Incumplimiento en el korario de le entrega de los bienes oferbadas,

incumpla en la entreqga de las garantias de cumplimlento y de vicios acullas,

Adicioralments el "proveedor” estard obligado a pagar los dafios ccasionados al Instituto Materno Infantil de el
Estado de México.

Lo anterior sin perjuicio de poder decratar |a suspensidn del “proveador” hasta doce meses, del catalogo intermno
de proveedores de la Administracidn Publica Estatal v se inclulrd en el Boletin de empreses contratistas y/o
proveedoras objetados en o Extado de México; emitida por la Secretaris de la Contraloria del Estado de México.

B3, El provesdor que despuds de haber sido adjudicade, no suscriba ol contrato relativo u omita antregar la
garantia de cumplimiento del contrato en el plazo y términos indicados en las bases, se hard acreedor a las
sanciones correspondentes.

E.4. Se hard efactiva la garantz de cumplimiento del contrato cuando el prestador incumpla con alguna de las
condiciones establecidas v acordadas an al mismo, con la calidad, y/o con &l atrase an la entrega cCe los Dienes o
servicion: de acuperdo con los plazos establecidos la cual serd aplicada conforme al procedimiento establecice r-:ll'l'li;--I i
gl Gobierno del Estade de Méxice. ,.-;’//

7.- La adjudicacian se efectuara POS PARTIDA al oferente que cumpla y satisfaga con las especificacionss técnichs
y BCONAmicas requendas v sea lo mas convenients an calidad v precio para af Instituto Materno Infantll del Estado
de México.
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MOTA: Para alguna aclaracion favor de comunicarsa a los tels, (conmutador 280-9211, 280-92-13 ext. 33700

Le agradecemos abservar estos lineamientos en la elaboracion de su propussta onica-econdmica, la presente
solicitud de invikacicén se emite el dia T de octubre ded 2024 en fa cludad de Tolucs, Estado de México.

ATENTAMENTE

e
[ SUHML;AN[HE SAYUN,

JEF ARTAMENTO DE RECURSOS MATERLALES
¥ SERVIDORA PUBLICA DESIGNADA POR LA COMVOCANTE.

Efabord: MTDV.

e
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Wmﬂm““ﬂml
AMEXD UMD
REGLIS 22T
HOSPITAL PARA EL MIRO.
’E_‘é’ A UNIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
oion i e ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O SERVICICS DE MINEM A MAXMA
| Lo MECICA | SOLICITADA | SOLICITADS
: MIDz02220 | CANISTER RENASYS TOUCH B00ML — 0 =
2 | 1Miozoazz | ESPONIA BLANGA GRANDE RENASYS BXIOX08CH | oo 5 3
ESPOM 1A MECIANA REMAGYS KD LM IMTEREAL PLATA,
ZFILMS TRANSPARENTES DE 20 X 35 CM_ 1 50FT PORT ¥ 1 x
3 | IMQZ02222 | Eeprmn A DE 20 X 12.5 X3 CM S 2
e T e D ot T PR ¥
LM M ; 3
a4 | IMO202223 | Eepnpy A DE 25 X 15 X 5 CM PIEZA 2
ESPONIA ABDOMIMAL X '&m;ﬁ %E f:a }Ec;
I0X 3 CM, 1 CAPA PROTECTORA DE ORGANO
§ | IMIOZC2224 | ey T 1 SOFT PORT ¥ FILME TRANSPARENTES, i 1 z
REGQUISICION 228
HOSPITAL PARA EL NIFD,
Mo, DE | CLAVE DEL [F] DE CANTIDAD
Bk du ] e ESPECIEICACIONES DE LOS BENES O SERVICIOS MEDIDA SOLICITADA
CUTURA SINTETICA MULTIFILAR  ABSORBIBLE COLOH
. Misaaazg | VIOLETA DE GLICOLIDO-CO-L-LACTIDG. CALIBRE 1 AGUIA [ CAJA CON 4
' DE 1/2 CIRCULD AHUSADA DE 26MM, HEBRA OE FOCM. 36 PZ5
ELUTURA SINTETICA MULTIFILAR ABSORGIBLE COLLR
VIOLETA DE GLICOLIDO-CO-L-LACTIDD. CALIBRE 20| op 1a oo
2 IMIG200ES3 | AGLLIA DE /2 CIRCULO AHUSADA DE 28MM. HEBRA DE| “3o'h=c n
FOCM
"ELTURA GINTETICA MULTIFILAR ADSCREIBLE COLOR
3 Mio2oo7on | VIOLETA DE  GLICOLIDG-CO-L-LACTIDD. CALIBRE /0| CAJACON e
AGLLJA BE /2 OIRCULO AHUSADA DE 26MM. HEBRA DE|  36PZ%
rﬂ
%E(i;'um EINTETICA MULTIFILAR ABSOAHIBLE  COLOR
VIDLETA DE GLICOUIDD-CO-L-LACTIDG. CALIBRE 4/C| o~y v row
4 IMIC200700 | AGLLA DE V2 CIRCULO AHUSADA DE 26MM. HEBRA DE | " lhoe n
ok,
ELUTLRA SIMIETICA HMULTIFILAR ABSCROELE  COLOR =
& Minaooeay | VIOLETA  DE  GLICOLIDO-CO-L-LACTIDO. CALIBRE  5/0 | CAJACON 9
AGLLA DE 1/2 CIRCLILO AHUSADA DE 17MM, HEBRADE 7OCM. | 36 P75
ELUTURA SIMTETICS MULTIFILAN ABSONGIELE COLOR
VIOLETA DE GLICOLIDO-CO-L-LACTIDO. CAUBRE 5/C| ~o 4 com
[ BMIDZ0MZd | DOBLE AGLLJE DE 14 CIRCULO LANCETA CON MICROFUNTA "'—m12 bre 1
DE SMM. HEBRA DE 450M,
SUTURA SIMTETICA MULTIFILAR ABSOROIBLE COLOR
. Mioaaiazs | VIOLETA DE GLICOLIDO-CO-L-LACTIDO. CALIBRE 6/0 | CAJACON 1 A e
AGULA DE 12 ORCLULG AHUSADS DE 13MM, HEERA DE FOCH. 36 PES '{:l
B sinaoness | SUTURA GINTETICA MULTIFILAR ADSORBIBLE COLOR | CAJA CON 5
VIOLETA DE GUCOLIDO-CO-L-LACTIDO. CALIBRE &/0| 3 PZS

EOHTION L TR L T TR T AP LIS T i L

Pazan Criztdibed Coldn g'n, Col, Vila Hopar, Taluca, Extado de México, CR, 3070
Tek: 722 28092 7,13 v 18 Ext. 20701 Corrag: imamadoguisiconiiedomes gop, mx
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DUBLE AGUA DE 174 CIRCULD LANCET A CON MICROPLUNT A
GE BMM, HEBSS TFE 45CH,
SUTURA SINTETICA MULTIFILAR ABSORBIBLE  COLOR
VIOLETA DE = GLICOUDO-CO-L-LACTIDD. CALERE 7/0| 44 con
g 0608410015 | DOBLE AGLIA DE Z/8 CIRCULD LANCETA CON MCROPLMNTA 13 PZE 7
DE 6MM REFCGRZADA, HEBRA DE 45CH
SUTURA SINTETICS AGSOROIOLE MOMOFILAR COLOR
19 IMIG202186 WIILETAE DE GLEOMNATO, CALIBRE 4/0 afGlla DE 38| Cada CON 2
CRCLLO CORTAMTE OFE 18MM. HEBRA DE 45CM, 56 PTS
SUTURA SIMTETICA ABSORBIBLE MONOFILAR COLOR
N (Mio2D14zg | YIOLETA DE GLICONATO. CALIBRE 3/0 AGUJA DE 3/B| CAJACON 6
CRCULG CORTANTE DE 24MM. HERRA DE 700M. 35 PZE
SUTURA SINTETICA NG ABSORBIELE MONOFILAMENT G DE
POLIPROPILENG COM POLIETILENG COLOR AZUL CALBRE | -~ s con
iz IMIGE(442 |4/0 DOBLE AGULA DE V3 CIRCULO AHUSADS DE 1WMM.| ~'gpnse &
HEBRA OF 80CH, CaRDICVASCULAR
SUTURA SINTETIGH MO ADSOREELE MoMOFILAMERTD DE
POLIPROPILENG COLCR AZUL CALERE 5/0 DOBLE AGUIA | 4 14
15 IMIOZCIESS |DE 1/ CIRCULO AHUSADA DE 17MM. HEBRA DE SOCM.| “3pnse 1o
CARDICVASCULAR
SUTURA SIMIETICA ABSORGIGLE MONOFILAR DE POLIP-
14 IMiG2a144g | CIOKANONA COLOR VIOLETA. CALIBRE 6/0 DOBLE AGULA | CAJA CON 2
0E 36 DE CIRCLLD AHUSADA DE 12MM, HEBAA OE TOCH. 6 PZE
SUTURA SIMNTETICA ABSORBIELE MONOFILAR DE POLEA-
5 Mic2aiasn | DIONANONA COLOR VIOLETA. CALIBRE 7/0 DOBLE AGUJA | CAJA CON 2
DOE 3/8 DE CIRCLLO AHUSADA DE 10MM. HEBRA DE 7OCM 36 PZS
SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE MOMOFILAR DE POLI-P-
15 MG 045 GG ANOMA COLOR VIOLETA CALIBRE 3/0 AGLLIA DE 1/2 | CALACON 3
CIRCULD AHUSADA, DE 26MM, HEBRA GE TOCM, 55 PES
SUTURA SIMTETICA ABSOREBIELE MOMOFILAR DE POLIFP-
- Minanznsn | DIOXANONA COLOR VIOLETA. CALIBRE 4/0 AGUJA DE V2 | CAlA CON 3
CIRCLUILO AHUSADA, OE 17MM. HEBRA DE FOCH. 35 PZS
HEMOSTATICD: FPARA HUESDS (CERM PARS  HUESC)
18 | Minsasay |SOMPUESTO POR 70% CERA DE ABEJA ¥ 30% VASELINA | CAJA CON 3
" CAJA COM 24PT 24 P25
HEMOETATICO ABCORBIDLE DE COLASENG OE BOVIND. OE | ~u 11 rom
e IMIG2OIZEE | SHECM. 4
B PIS
HEMOGTATILE ABSORBBLE DE COLAGEND CE BOWING, OF | CAJA CoN
Fln, IMIOZEIZET |-ty 3 PrE 4 ]
ADHESIVO PARA  PIEL A BASE DE  M-BUTIL-Z-
CIANGACRILATO. CONTENIDS: 6,5 ML AMPOLLETA ESTERIL | 0 4 sy
2 IMI200910 |EN SU INTERIOR ¥ EXTERIOR, PRESENTACION DE 5PZ LA | “opbot 4
CALA,
HEMOETATICE ABCORBIOLE DE CLLAGEMD D BLvIMG, DE J,
2 IMIOZDISE8 | 3XSCM, CALACON 4
12 BZ5
23 IMIO201418 | PLACA PEDIATRICA PARA ELECTROCAUTERIC %‘&gﬂ 12
| Miozolase | “ABLES PARA PLACAS COMPATIELE CON VALLEYLAS DIETA 5

HEIEENEICNONEN DI EHEIEIE

Pase Cristabad Cofdn 50, Col Vila Hogar, Tokica, Extado oe Meéxcn, ©.F. 50770
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Db . Blacures Flatarnates
25 | IMI0ZOI454 | LAPIZ ELECTRO QUIRUGISE MONOPOLAR il 24
EUTURA TRENZADA NO ABSCREIBLE SEDA UBRE CALIBRE | o ey
i5 M IG203A0E | O, (3.5 METRIC, 10X75 CM), o4 P75 5
SUTURA TREMZADA NO MBSORBIBLE SEDR LIBAE CALIBRE | s 10 ~oy
27 MIZ202205 | 1, (4 METRIC, 1OX#5 CML "7 TS 4
SUTURA TREMZADA NO ASSORBIBLE SEDA LIBRE CALIBRE | -, u rrwy
28 (MID20ZID | 2=0. {3 METRIC, KOS CM1, 54 P75 4
| SUTURA TREMZALDS MO ABSDRBIELE SEDA LIBRE CALIBRE | ~ p—
23 | IMio20221 | 3-0.(2 METRIC, 10X75 CM), gty 2
ETURA THENZALA ) ASSORBIDLE SEDA LIBRE CALIGHE ealh erN
30 IMIC202212 | 2-0. 1.5 METRIC, X275 CM. 12 BFS 3

EUTURA MO ABSOROIHLE THEMSALA ¥ RECUBERTA CE
<R, Lok oh-ehSE SAL e 375 AUIA e U3 | Cath con
DEGRADA Ls

% IMIZZCEE | ~mea AHUSADA DE 26MM RECUBIERTA DE SLICON| 12PIZIAS .
CARDIOWASCULAR, HEBRA DE 75 CM.

SUTURA SNTETICA MO ABSORBIBLE MONOFILAMENTO DE
POLIPROPILENG COM POLIETILENG COLOR AZUL. CALIBRE | .\ 10 ~npy
22 IMID202217 | 7/0 DOBLE AGUJA DE 5/8 CIRCULO AHUSADA DE 1OMM,| 53 hsc 2

HEBRS DE TSCM CARDIDVASCULAR.

CAMPG DE INCISION COM ACTIVIDAL AMTIMICHOBIANA

CONTNUA PARA PROCEDIMIENTOS QUIRLRGICOS 34 CM X | ooy i

35CM Ii'
=

23 IMIC20Z218

-

we
e
ud

NI D LB NI D
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ANEXD D05

DOCUMENTOS GUE DESERAN PRESENTAR LS OFERENTES PARTICIFAMTES, COPA ¥ ORIGIMAL PARA SU COTEJO (LA
IDENTIFICACION GFICIAL PODRA PRESENTARSE DEMNTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SCSRE AL
MOMENTO DEL ACTO DF PRESEMTACION ¥ ARERTURA DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSOINALIDARY

PERSCMAS MORALE
1. ACTA COMSTITUTIVA OE LA EMPRESA, INSCRITA EN EL REGISTRD PUBLICO DE COMERGID ¥ 505 MODIFICACIONES.

2. INSCRIPCHYN EN EL REGISTRC FUBLICD DE COMERCID [(50LD EMN CAZ0 DE QUE 2 ACTA COMSTITUTIMA MO CUENTE
OGN EL SELLO DE REGISTRO PUBLICD DE COMERCION.

3, COMETAMCIA DE SITUACILN FISCAL

4. POOCER NOTARIAL DEL REPRESEMTANTE LEGAL DE La EMPRESA

5. IDENTIFICACION OE CARACTER OFICIAL COM FOTOGRAFIA DEL REFRESEMTANTE LEGAL DE La EMPRESA, SEGLIN
CORRESPGNOA, 5E ACEPTA COMO IDENTIFICACKIN OFICIAL: PASAPORTE, CREDEMCIAL DE ELECTOR, CEDULA
FPROFESICNAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR MACKOINAL.

6. CURRICULLM GENERAL DE LA EMPRESA, ACTUALIZADO ¥ FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL,

| 7. ADICIGHALMENTE LAS EMPRECAS INTERESADAS PODRAN PRESENTAR EL CERTIFICADD DE EMPRESA MEXIZUENSE.
| (OPCICNAL}

B, OECLARACION FECAL AMUAL DEL EJERCICIO INMEDMATC AMTERIOR, DERIDAMENTE ENTERADA AMTE EL S5AT O
INETITUCE N BAMCARIA O ESTADDS FINAMCIEROS DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL, DICTAMINADRGS FOR COMTADOR
POELICS BEGISTRADO,

9, PRESENTAR FORMATD 32-0 REFEREMTE & LA OPNIGK DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA COM LINA FECHA DE
ANTIGOEDAD MO MAYOR & 30 DIAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESENTACION ¥ APERTURA DE PROPUESTAS

10, COPA DEL AVISO DE ALTA AL PADRON COMO CONTRIBUYEMTE DEL IMPUESTD SOBRE ERCGACICHES POR
FEMUMNERACIONES AL TRABAJO PERSOMAL LAS CMERESAS CoM DOMICILID FISCAL FUERA DE ESTA ENTIDAD
FEQERATIVA CERERAN PRESENTAR CARTA COMPROMISO PARA QUE EM CASO DE QUE REALICEN PAGOS POR CORNCEFTO
DE SUELDOS, SALARIOS ¥ 5US COLATERALES DENTRO DEL ESTADD DE MEXICO, SE DARAN DE ALTA EM EL PADRON
ESTATALY CUI“'FLIFIAN CON E:. IMPUESTC DE QUE 8 TRATA

PERTOMAS FESICAS

[T-COBIA SIMPLE DE ALTA DE NACIMIENTG,
2. COMSTAMCIA DE QTUACIGN FISCAL,

3. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL REFRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGLIM
CORRESPONDA, 5B ACEPTA COMO IDENTIFICACKIN CFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR MNACKIMNAL,

4.- CURRICULUM GEMERAL DE L& PERSOMA FISICA, ACTUALIZADO ¥ FIRMADD POR EL HEPRESENTAMTE LEGAL.

S, PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICADD DE EMPRESA MEXIQUENSE VIGENTE (OPCIONALY EXFEDICO POR LA SECRETARLA
DE DESARROLLO ECONOMICO DEL GOBRIERMO DEL ESTADD DE MEXICO.

.- DECLARATION FISCAL ANUAL DEL EJERCICHY INMEDHATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE ENTERADA AMTE EL SAT O

INSTITUCIGHN BAMCARIA O ESTADGS FINANCIERGQS DEL ULTIMO EJERCICIC FISCAL, DICTAMINADOS POR CONTADROR 4 L
PUBLICO REGISTRADD, y,
7. PHESEMTAR FORMATO 32-0 REFERENTE A LA DPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE i

ANTIGUEDAD MO MAYOR A 30 DIAS NATURALES PREVICO & L& FECHA DE PRESEMTACION ¥ APZRTURA DE PROPUESTAS.

BN
L]
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ESCRITO CE ALUSEMCLA DE IMPECIMENTCS
tUTILIZAR PAPEL MEMBRETADD DE LA EMPRESA)

== |
Toluca, ¢g Lerdg, ‘--1!:“':4:'._ da dial 2024

IMSTITUTE MATERMO INFANTIL DEL ESTADC DE MEXICD

RESENMTE
nrelacion con la Adjudicacidn Darects Mimerd referante al giro da el quscring

1), @ mi cardctor de reprosentante legal de laempresa _ manifiesta bajo protasta

e decir verdad, lo siguiane i
ue conocr la Leyv de Contratacidn Poblica del Edtads de México v Munlcipios, sl como las disposiciones sdministrativas oua
arrnen la adqulsician de blengs v contratacian de servicios , .
Ui oportunamenis a8 recogieron |62 bases de |3 prosente Aducicacidn Directa, saf come las demas documentos relaconados
On @5tas CUYRS reguisitos ¥ linsamienlos se sceptan integrameants, ]

Ug sU Fapresentada s oe reconocica solvencia mored, y gque tiene la capacidad administrativa, financers, legal ¥ 1ECnica
uficientes para presentar ofertas en &l acto adquisitve de refarencia, i como para celebrar los contratos cormespondiantes, ¥
graga, aue af capital conteble acreditad s de s empresa es de & :
ue su represantada ha cublerto sus ohligacionas fiscales derivadas de su actividad comercial ¥ se encusntra al Gorriente el

dle sus Fnpuestos ante la Secretara da Hacienda y Crédito Publica. :

¢ la unidad econbmics que representa; o 38 encuenira an ninguno de los supuestos & que piude ol articule 74 de [a Ley de

tratmcidn Polalica dél Estade de Maxico y Municipios, dentrs de las gue dastaca, elincurnslimienta de |a adedicaccn
-antralda con las dependenclas, organismas auxiliares v fidecamizos de |a Admintstraciaon Publica Estatal.
ue, sin panuicio de lo anterlor, &0 s eMpress Que representa no tiene participacion servidorss pibicos de los poderes
Elecutivn, Lagislativo o Judical; asi como de ios mumcipies de la enboad

Ui por esie mismo medio otoroa a favor del C S0 {2h un poder especial para que en Su Rodribe i
representacion, entregise ¥ reciba documeantos; comparerca @ [05 acios, de prasentacidn v apertura de ofertas ¥ de falle de
diudication exponlends ko quee a los intereses de lo empresa convenges ¥ suscriba las actas comespondientes. Todo ella
limitado & la Adudicaccn Direcha de ralesarssia.

& acepta expresamenta gueo, b falte de verscidad de la nfarmacian anctada y prasentada, serd motive suflcients da :
escalificackin o de rescision dia les contratos qua, an la especie, haya calebrado su represantads; sin perjuicio de b aplicacion
2 las sancionss & que heya lugss.

ATENTAMEMTE

MOMBRE ¥ FIMA DEL REPREGENTAMITE MOMERE ¥ EIRMA DEL BEPRESENT AHTE ESPECIAL
ACREDNTADD OE LA EMPRESA (LEGAL)

MOMERE Y FIRH WCHERE ¥ FIR e
OMBRE DEL REPRESEMTANTE LEGAL DE L& EMPRESA, AAEMN [ SUSCRIBIR LA PROPUESTA
MOMBRE DEL BEORESEM TAMTE ESPECIAL -

- i B o= = o ar o E = TR o e G TR e T o — F o o . o .
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AHEXD CLATRO
FORMATO DOCUMENTD DE IHELUSION

DOCUMENTD DE IRCLUS

DATCE GENERALES

e Y RS TR ——— e |
BEMEFRIEARID!
Flabd:

DOMICILNE DEL FIRDT | FECHA: |
. FINZEGLOBAL Hg | Hid, DE BOCLLSICH ] [ WO DE CONTRATH I
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