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Secretaria de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién Administrativa
Departamento de Recursos Materiales

SOLICITUD DE PARTICIPACION ADJUDICACION DIRECTA

No. DE ADJUDICACION GIRO ADQUISITIVO FECHA
REQ. DIRECTA
012 No IMIEM-AD-001- MATERIALES, ACCESORIOS Y 06 FEBRERO 2024
2024 SUMINISTROS MEDICOS (TERAPIA
DE ALTO FLUJO).

OFERENTE DENOMINADO: | PRAXAIR MEXICO S.DE R. L. DE C.V.
EN ATENCION A: ING. VIOLETA JULIANA REYES ESTUDILLO.

El Instituto Materno Infantil del Estado de México, en cumplimiento de lo establecido en el POBALIN 068-BIS de
las politicas, bases y lineamientos en materia de Adquisiciones, Enajenaciones,‘Arrendamlentosdy Servicios de las
Dependencias, Organismos Auxiliares y Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo del Esta Jo de México, con
fundamento en el articulo 48 fraccién |, 65y 68 de la Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios
y los articulos 91, 93 y 122 de su reglamento, se le hace la atenta invitacidn a participar con su propuesta, en la
presente Adjudicacion Directa;

El acto de presentacion y apertura de propuestas se llevara acabo el dia 08 de febrero del presente afio, a las 10:00
horas por lo cual el representante legal debera registrarse con media hora de anticipacion al acto, para poder
participar en el presente proceso adquisitivo en las oficinas_del IMIEM; sito en Paseo Colén S/N, Col. Villa Hogar,
codigo postal 50170, Toluca, México. El evento sera presencial, conforme a las siguientes:

BASES

PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

1.1. Presentar su propuesta técnica-econémica en sobre cerrado y dirigida al Instituto Materno Infantil del Estado
de México, Departamento de Recursos Materiales indicando el nimero del proceso adquisitivo.

1.2. La propuesta debera presentarse en hojas membretadas de la empresa, firmada por el Representante Legal,
foliada cada una de las hojas (CON NUMEROS CONSECUTIVOS), sujeta con carpeta de argollas y separadores para
cada uno de los puntos que se indican, para presentar su propuesta de acuerdo al orden de la invitacién.

1.3. La propuesta econdmica debera indicar; precio unitario neto con IVA INCLUIDO y DESGLOSADO vy total por
partida con IVA INCLUIDO y DESGLOSADOQ, asi como el importe total de la propuesta con IVA INCLUIDO y
DESGLOSADO, con niimero y letra, (los precios deberan expresarse en moneda nacional e incluir dnicamente dos
decimales), asi mismo sefalar en su oferta que los precios unitarios ofertados ya incluyen el IVA o caso contrario
que los precios SON EXENTOS DE IVA.

1.4. La descripcién amplia de los bienes ofertados, tomando como base el ANEXO UNO, y demés caracteristicas
complementarias que el oferente desee ampliar, para una mejor identificacion de lo ofertado; respetando el niumero
de partidas.

1.5. Carta compromiso en la que el proveedor presenta medio magnético USB con las siguientes caracteristicas:

o Debe.récj:)resentarse dentro del sobre la propuesta técnica-econdmica en la que contendré la descripcion
amplia de los bienes y/o servicios ofertados, o

* Documentos de] ANEXO DOS, escaneados de manera individual en formato PDF. )

* El medio magnético USB NO debera encontrarse en mal estado (sucio o deteriorado de preferencia uso
exclusivo para guardar la informacion de la presente Adjudicacion, de lo contrario no se aceptara hasta
que la entregue con la debida formalidad). ] )

e El oferente debera anexar la Propuesta TECNICA-ECONOMICA en WORD Y EXCEL, tipo de letra Arial,
numero 8, tomando como base el ANEXO UNO de las presentes bases; respetando el total de las partidas
e indicando lo que oferta.

2.- DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LAS EMPRESAS
2.1 LEGAL-JURIDICO

° = ® ® A s ® @%& . o= . ® ® ° ® ®
Paseo Cristébal Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 Ext. 99701

Correo: imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx
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211 Incluir los documentos del ANEXO DOS, (DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL, LOS
CUALES TENDRAN QUE IR DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA Y COPIAS SIMPLES
PARA SU COTEJO (LA IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE DE LA
PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SOBRE AL MOMENTO DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD) Y SE DEVOLVERAN AL FINALIZAR EL ACTO DE
FALLO DE ADJUDICACION) EN CASO DE NO PRESENTAR DICHOS DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y COPIA SERA
MOTIVO DE DESCALIFICACION.

212 El oferente debera entregar el ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS, el cual deberd elaborarse en
términos del ANEXO TRES, sin suprimir, ni modificar ninguin parrafo del mismo; ya que de lo contrario seré motivo
de descalificacion, para el caso de que algun parrafo no sea procedente deberan de manifestar la leyenda “no
aplica” y anexar a éste la original y/o copia certificada y copia de la identificacion oficial con fotografia vigente
del representante legal y si existe un apoderado especial, se debera entregar también original y/o copia certificada
y copia para cotejo de su identificacién oficial vigente, (se aceptaran como identificaciones oficiales los siguientes:
Pasaporte, Credencial de Elector, Cedula Profesional ¢ Cartilla del servicio Militar Nacional.

213 El oferente debera entregar un ESCRITO en el que senale de manera textual lo siguiente: BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD, gue no se encuentra en ninguno de los supuestos que consigna el Articulo 74 de la Ley de
Contratacién Pdblica del Estado de México y Municipios.

21.4 El oferente debera entregar un ESCRITO en el que sefiale de manera textual lo siguiente: BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD, que no se encuentra en ninguno de los supuestos que consigna el Articulo 69-B del Cédigo
Fiscal de la Federacidn.

215 El oferente debera presentar Carta en la cual el Representante Legal manifiesta no tener relacién personal
de parentesco hasta de segundo grado o de negocios con servidores publicos que intervienen en los
procedimientos de Contrataciones Publicas.

2.1.6 Entregar Carta en papel membretado, bajo protesta de aceptacidn en la que el oferente manifieste que, en
caso de resultar adjudicado, no solicitard prérroga alguna para entrega de los bienes y/0 servicios, asi como el
compromiso de suscribir el contrato respectivo dentro de los 10 dias habiles posteriores contados a partir del fallo
de adjudicacion.

217 Carta compromiso gue en caso de resultar acgudicado el proveedor se compromete a apegarse al formato
del ANEXO NUMERO CUATRO para la PRESENTACION DE LAS FIANZAS solicitadas.

2.2 TECNICO ADMINISTRATIVO

2.2.1 El oferente deberd presentar Carta Compromiso en donde manifieste que el lugar de entrega sera:

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, UBICADO EN: PASEO TOLLOCAN ESQUINA PUERTO DE PALOS
S/N, ISIDRO FABELA, 50170, TOLUCA, MEXICO

2.2.2El oferente debera presentar: Carta Compromiso manifestando gue el periodo de entrega sera:

10 DIAS HABILES POSTERIORES AL FALLO DE ADJUDICACION DE ACUERDO A NECESIDADES DEL AREA
USUARIA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024. LOS PEDIDOS QUE REALICE EL AREA USUARIA TENDRAN UN
TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE 10 DIAS HABILES.

2:2.3 . El oferente deberé presentar Carta Compromiso: en la que acepta que los bienes y/o servicios, tienen una
vigencia de precios y condiciones fijas: durante el plazo que comprenda la contratacion y hasta 30 dias habiles
después de concluida la vigencia del contrato y no solicitara incrementos a los precios ofertados en su propuesta
econdmica.

224 El oferente debera presentar una Carta Compromiso; donde manifieste que la calidad de los bienes o
servicios ofertados cumplen con las especificaciones vy calidad requerida por el Instituto y con el compromiso de
cambiar en su totalidad los bienes en caso de defectos de fabricacion, deﬁcuenmas y/0 vicios ocultos.

Paseo Cristdbal Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.

Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 Ext. 99701
Clorreo: imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx
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2.25 Eloferente debera PRESENTAR ESCRITO, en donde manifieste bajo protesta de decir verdad que los bienes
ofertados son de marcas originales, no remanufacturados.

2.2.6 Carta compromiso manifestando que los bienes no se encuentran bajo investigacidon de ningun tipo o que
dichos insumos no se encuentran en etapa de protocolo de estudios clinicos para su venta al mercado.

2.2.7 Carta en la que manifieste que, en caso de violacidon de patentes, se exime de toda responsabilidad al
Instituto Maternc Infantil del Estado de México.

2.2.8 El oferente deberd PRESENTAR ESCRITO en donde manifieste, que los bienes ofertados, cuentan con una
caducidad minima de 24 meses y/o carta compromiso de canje. 3

229 Laempresa participante DEBERA PRESENTAR CATALOGOS DE LOS BIENES OFERTADOS DENTRO DE
LA PROPUESTA TECNICA, asi mismo deberan estar referenciados con la partida de que se trata, el incumplimiento
a este punto sera motivo de descalificacion. HE

2210 El oferente deberd presentar Carta Compromiso en la que acepta las condiciones de pago; Serén, dentro
de los 45 dias hébiles posteriores a la presentacién de la factura; ante la ventanilla Unica del Departamento
de Tesoreria del Instituto Materno Infantil Del Estado De México; ubicado en Paseo Colén s/n, Colonia Villa
Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado de México, los dias martes en un horario de 09:00 a 14:00 horas, la cual
ampararéd el cumplimiento al contrato, en las condiciones técnicas de calidad ofertadas y requeridas por el
Instituto Materno Infantil del Estado De México.

El plazo de los 45 dias iniciara hasta que la documentacién no presente inconsistencias, en caso de presentar
inconsistencias el plazo iniciara una vez reingresada la factura con las correcciones realizadas. .

2211 CARTA bajo protesta de decir verdad en la cual el oferente participante manifieste el nimero de
requisicién(es), partidas y/o servicios que oferta seglin corresponda en su propuesta Técnica-Econémica, asi como
manifestar el importe total neto de la propuesta con nimero vy letra.

2.212 El oferente deberd PRESENTAR LA CONSTANCIA ORIGINAL que acredite la visita al area Médica donde
seran instalados los equipos, y asi ubicar el lugar vy espacio para el mismo; dicha visita se debera realizar el dia 07
de febrero del afio en curso, a las 12:00 horas, en la Subdirecciéon Administrativa del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia, ubicado en Paseo Tollocan esquina Puerto De Palos S/N, Col. Isidro Fabela, 50170, Toluca, México, con
el Administrador y/o Subdirector, junto con el responsable del drea, quienes elaboraran el acta de visita y validaran
dicha visita, que sera requisito indispensable para poder participar en la Adjudicacién, de lo contrario sera motivo
de descalificacion.

2213 Carta en papel membretado en la que el proveedor acepta que, si por necesidades del drea usuaria, esta
requiere realizar modificaciones respecto de algunas partidas que llegaran a su consumo maximo en relacién con
aquellas que tuvieron menor o nulo consumo sin que se exceda del importe total adjudicado, hara el surtimiento
de las mismas previa solicitud por escrito del area usuaria.

3.- TRAMITACION DE FACTURAS

3.1. Las facturas de los bienes se presentaran en original y tres copias, en papel membretado del prestador, con los
requisitos fiscales vigentes de conformidad con el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.2. Las facturas deberan consignar la descripcion detallada de los bienes suministrados, clave, unidad de medida,
cantidad, marca, los precios unitarios y totales de cada concepto, el desglose del IVA, nombre y nimero de contrato
al que corresponde, asi como el importe total con nimero vy letra; debiendo contar con la fecha, nombre v firma
del servidor publico responsable de la recepcion de los bienes, asi como el sello de la unidad medico administrativa
correspondiente vy la partida presupuestal que serd afectada.

3.3. Emitirse a nombre del Instituto Materno Infantil Del Estado De México, con R.F.C. IMIO11213IB4, con domicilio
fiscal en Paseo Coldn s/n, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado De México y seradn entregas en un pia@'

e

&

Paseo Cristébal Colén s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 1,13 v 16 Ext. 99701

Correo: imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx
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no mayor a tres dias habiles siguientes al tltimo dia del mes inmediato anterior de forma directa a la unidad medico
administrativa solicitante, para el sello correspondiente de cada unidad medico administrativa.

3.4. Para poder realizar el trémite de pago de facturas emitidas de manera electrénica mediante, la modalidad de
comprobante fiscal digital por internet (CFDI), deberd enviar previamente al correo facturas.imiem@gmail.com
los archivos de facturacion electronica con extension .XML y al momento de la revision de las facturas ante la
ventanilla unica del departamento de tesoreria del IMIEM, en caso de incumplir con este requisito, no se realizard
el pago correspondiente del bien o servicio.

3.5, El proveedor debera ingresar en la ventanilla Gnica del Departamento de Tesoreria del IMIEM sito en Paseo
Colén S/N, Colonia Villa Hogar, C.P. 50170, Toluca, Estado De México; soporte documental de la factura en cuatro
tantos (sellos y firmas originales de la unidad medico administrativa), validacién del SAT (impresion directa del
archivo y 2 copias), 1 copia de entrada al almacén y 2 copias del contrato. 2 copias de fianzas y/o nota de crédito
en su caso, original vy dos copias de la hoja de codificacion otorgada por la Unidad Medico Administrativa
correspondiente, debidamente requisitada, los martes en un horario de 9:00 am a 14:00pm, para su revision y
tramite de pago.

3.6. Una vez recibida la factura, en caso de que cumpla con todos los requisitos antes mencionados se emite contra
recibo, caso contrario se devuelve la documentacion sin generar contra recibo en caso de devolucién el proveedor
contara con 3 dias habiles para reingresar documentacidon completa.

El pago se realizard via transferencia electrénica de acuerdo con la programacion. No se aplicaran intereses, no se
otorgaran anticipos, ni tampoco se emitiran pagares.

4.- GARANTIAS
4,1 CUMPLIMIENTO
FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION.

4.1.1. Presentarla dentro del plazo de 10 dias habiles posteriores a la suscripcion del contrato, salvo que los bienes
y/0 servicios se suministren antes de la suscripcién del contrato v el monto del contrato no exceda de dos mil veces
el salario minimo vigente en el Estado de México.

B
4.1.2. Enviar la fianza previamente al correo imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx con copia a
imiem.rmateriales.gustavo@gmail.com para su visto bueno o correccidn y posteriormente presentarla ante el
Departamento de Recursos Materiales del IMIEM, sito en Paseo Colén s/n, Colonia Villa Hogar, Toluca, Estado de
México, de lunes a viernes en un horario de 10:00 a 15:00 horas, mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento
de Recursos Materiales indicando el tipo de garantia que entrega, monto afianzado, nimero de proceso adquisitivo
y firmado por el Representante Legal de la empresa.

I‘t/TA?S Calcularse en moneda nacional y se constituird por el diez por ciento del importe total del contrate (antes de

4.1.4. La garantia se otorgara a través de fianza, cheque certificado, de caja a nombre del Instituto Materno Infantil
del Estado de México, y emitirse con las afianzadoras autorizadas; el nimero de fianza global debera coincidir con
el numero que aparezca en el ANEXO SEIS de las afianzadoras autorizadas (segun afianzadora elegida por el
proveedor) en el rubro de prestadores de servicios.

4.1.5. La fecha de elaboracién de la fianza debera coincidir con la fecha en la gue se firma el contrato.

4.1.6. La vigencia debera ser un ano calendario, dicha vigencia deberd iniciar a partir de |la fecha en la que se firma
31 contrato vy con la leyenda hasta |a total extincién de las obligaciones pactadas a cargo del proveedor o prestador
el servicio. i

4.1.7. Cumplidas las obligaciones garantizadas, el proveedor o prestador del servicio debera solicitar a la
Contratante mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento de Recursos Materiales en el IMIEM, la devolucién
del documento mediante el que garantizé dichas obligaciones, ya que de lo contrario el Instituto Materno Infantil

o

] <+ e 4 [N » w E i L5 I
Paseo Cristdbal Coldn s/n, Col. Villa Hogar, Toluca, Estado de México, C.P. 50170.
Tels.: 722 280 92 11,13 y 16 Ext. 99701
Correo: imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx




‘GOBIERNC DEL
ESTADO DE

8 ESTADO DE
28 MEXICO

] %;:
Q" MEXICO«

iE1 poder de servir!

SALUD

SECRETARS DE SALUD

s

% ettt moimondiih

"2024. Afio del Bicentenario de la Ereccidn del Estado Libre y Soberano de México”

Secretaria de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Subdireccién Administrativa
Departamento de Recursos Materiales

del Estado de México, no se hara responsable de los valores que no sean retirados como consecuencia de los
contratos respectivos. i

4.2 VICIOS OCULTOS
FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION

4.2.1 Presentarla dentro del plazo de 5 dias habiles posteriores a la Ultima entrega del bien y/o servicio, amparadqs
en el contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 128, Fraccion Il del Reglamento de la Ley de Contratacion
Publica del Estado de México y Municipios.

422 Enviar la fianza previamente al correo imiem.deptorecmat@edomex.gob.mx,
imiem.rmateriales.gustavo@gmail.com para su visto bueno o correccidn y posteriormente presentarla ante el
Departamento de Recursos Materiales del IMIEM, ubicado en Paseo Coldn s/n, Colenia Villa Hogar, Toluca, Estado
de México, de lunes a viernes en un horario de 10:00 a 15:00 horas, mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento
de Recursos Materiales indicando el tipo de garantia que entrega, monto afianzado, nimero de proceso adquisitivo
y firmado por el Representante Legal de la empresa. ;

ﬁv.%§ Calcularse en moneda nacional y se constituira por el diez por ciento del importe total del contrato (antes de

4.2.4. La garantia se otorgara a través de fianza, cheque certificado, de caja a nombre del Instituto Materno Infantil
del Estado de México, y emitirse con las afianzadoras autorizadas; el nimero de fianza global debera coincidir con
el niumero que aparezca en el ANEXO SEIS de las afianzadoras autorizadas (segun afianzadora elegida por el
proveedor) en el rubro de prestadores de servicios. :

4.2.5. La vigencia debera ser un afio_calendario, dicha vigencia deberd iniciar a partir de la fecha del sello que
proporcione el érea usuaria en la factura de Ultima entrega, de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 130, Fraccidn
IV del Reglamento de la Ley de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios.

4.2.6. Cumplidas las obligaciones garantizadas y una vez cumplidos los doce meses de la garantia, el proveedor o
prestador del servicio debera solicitar a la Contratante mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento de
Recursos Materiales en el IMIEM, la devolucién del documento mediante el que garantizo dichas obligaciones, ya
que de lo contrario el Instituto Materno Infantil del Estado de México, no se hara responsable de los valores que no
sean retirados como consecuencia de los contratos respectivos.

5.- FORMALIDADES PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

5.1 El participante ganador debera suscribir el contrato respectivo dentro de los diez dias habiles siguientes a la
notificacion. De acuerdo a lo establecido en el articulo 65 de la Ley de Contratacidn Publica del Estado de México
y Municipios. Podra comunicarse a la Unidad Juridica y Consultiva del IMIEM para dar seguimiento al numero
telefonico (722) 2.80.92.11 ext. 99021.

6.- SANCIONES:

6.1. El atraso por parte del “proveedor” en las fechas convenidas para la entrega del bien y/o servicio, objeto del
presente contrato, sera sancionado con una pena convencional del 1% por cada dia de desfasamiento, sin rebasar
el 10% calculado sobre el total de la factura. g

6.2. Seran sancionados, con multa equivalente a la cantidad de treinta a:tres mil veces el salario minimo general
vigente en la capital del Estado a la fecha de la infraccién, de acuerdo con el Articulo 167 del Reglamento de la Ley
de Contratacion Publica del Estado de México y Municipios, cuando:

Incumpla con cualquiera de las obligaciones que se deriven del contrato: o

Incumpla de cualquier forma con las disposiciones contenidas en la ley de la materia,
Incumplimiento en el horario de la entrega de los bienes ofertados,

Incumpla en la entrega de las garantias de cumplimiento vy de vicios ocultos.

SRR e
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Adicionalmente el “proveedor” estara obligado a pagar los dafios ocasionados al Instituto Materno Infantil
del Estado de México.

Lo anterior sin perjuicio' de poder decretar la suspensién del “proveedor” hasta doce meses, del catdlogo interno
de proveedores de la Administracién Pulblica Estatal y se incluird en el Boletin de empresas contratistas y/o
proveedores objetados en el Estado de México; emitido por la Secretaria de la Contraloria del Estado de México.

6.3. El proveedor que después de haber sido adjudicado, no suscriba el contrato relativo u omita entregar la
garantia de cumplimiento del contrato en el plazo y términos indicados en las bases, se hard acreedor a las
sanciones correspondientes.

6.4. Se hara efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato cuando el prestador incumpla con alguna de las
condiciones establecidas y acordadas en el mismo, con la calidad, y/o con el atraso en la entrega de los bienes o
servicios; de acuerdo con los plazos establecidos la cual serd aplicada conforme al procedimiento establecido por
el Gobierno del Estado de México.

7.- La adjudicacion se efectuard POR REQUISICION¥al oferente que cumpla y sétisfaga con las especificaciones

técnicas v econdmicas requeridas y sea lo mas conveniente en calidad y precio para el Instituto Materno Infantil
del Estado de México.

NOTA: Para alguna aclaracién favor de comunicarse a los tels. (conmutador 280-9211, 280-92-13 ext. 99701)

Le agradecemos observar estos lineamientos en la elaboracion de su propuesta técnica-econdmica, la presente
solicitud de invitaciéon se emite el dia 06 de febrero del 2024 en la ciudad de Toluca, Estado de México.

ATENTAMENTE

povs a5 ¥

ADTSUHAILA RAMIREZ SAYUN,
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVIDORA PUBLICA DESIGNADA POR LA CONVOCANTE.

ELABOR®: GAﬁ%
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ANEXO UNO
REQUISICION 012
HOSPITAL DE glNECOLOG[A Y OBSTETRICIA.
DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS
No.DE CLAVE DEL UNIDAD DE CANTIDAD SOLICITADA
i%quG ARTICULO ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O SERVICIOS. MEDIDA
MIN MAX
DPC ALTO FLUJO HFT / DPC BAJO FLUJO HFT
1 IMI0201766 | KIT PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO VAPORTHERM PIEZA 8 74
PRECISION HIGH FLOW / LOW FLOW
DPC ALTO FLUJO OXIDO NITRICC /DPC BAJO FLUJO
OXIDO NITRICO : KIT PARA TERAPIA DE  ALTO
2 | IMIO201767 | £/')10 VAPORTHERM PRECISION HIGH FLOW /Low | P/EZA L L
FLOW PARA OXIDO NITRICO
ADAPTADOR AEROGEN: ADAPTADOR PARA
3 IMI0201768 | AEROSOL TERAPIA AERONEB PARA TERAPIA DE PIEZA 4 41
ALTO FLUJO VAPOTHERM PRECISION FLOW
MALLA VIBRATORIA P/ENTREGARMED :MALLA
VIBRATORIA PARA ENTREGAR MEDICAMENTO
4 | IMI0202069 | ENT AEROSOL | DESECHABLE PARA MODULO| —PIEZA U 8
AERONEB

PRAXAIR MEXICO S. DE R.L. DE C.V. PROPORCIONARA
EN CALIDAD DE PRESTAMO 5 EQUIPOS VAPOTHERM
DISENADOS PARA CALENTAR,  'HUMIDIFICAR Y
MEZCLAR LOS GASES RESPIRATORIOS MEDICINALES
QUE RECIBE EL PACIENTE. LOS CUALES INCLUYEN
UN KIT DE ACCESORIOS COMPUESTO POR:

= UN SENSOR DE OX[GENO.
= FILTROS DE AIRE Y OXIGENOQ.
= MANGUERAS DE CONEXION.

- UN CABLE ELECTRICO.

MANUAL DE INSTRUCCIONES DE USO Y GUIA DE
REFERENCIA RAPIDA.

AS[  MISMO DEBERA  PROPORCIONAR LA
CAPACITACION NECESARIA .PARA EL ADECUADO
MANEJO Y APROVECHAMIENTO DE LA TECNOLOGIA
DE DICHOS EQUIPOS, DEBIENDOSE PROGRAMAR EN
LOS MESES DE FEBRERQ, ABRIL Y AGOSTO.

R %
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ANEXO DOS

=

DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR LOS OFERENTES PARTICIPANTES, COPIA Y ORIGINAL PARA SU COTEJO (LA
IDENTIFICACION OFICIAL PODRA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICA O FUERA DEL SOBRE AL
MOMENTO DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD).

PERSONAS MORALES
1. ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO Y SUS MODIFICACIONES.

2. INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO (SOLO EN CASO DE QUE SU ACTA CONSTITUTIVA NO CUENTE
CON EL SELLO DE REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO).

3. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

4. PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.

5. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUN
CORRESPONDA, SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.

6. CURRICULUM GENERAL DE LA EMPRESA, ACTUALIZADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

7. ADICIONALMENTE LAS EMPRESAS INTERESADAS PODRAN PRESENTAR EL CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE.
(OPCIONAL).

8. DECLARACION FISCAL ANUAL DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE ENTERADA ANTE EL SAT O
INSTITUCION BANCARIA O ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL, DICTAMINADOS POR CONTADOR
PUBLICO REGISTRADO,

8. PRESENTAR FORMATO 32-D REFERENTE A LA OPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE
ANTIGUEDAD NOC MAYOR A 30 DIAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS.
10. COPIA DEL AVISO DE ALTA AL PADRON COMO CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTC SOBRE EROGACIONES POR
REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL. LAS EMPRESAS CON DOMICILIO FISCAL FUERA DE ESTA ENTIDAD
FEDERATIVA DEBERAN PRESENTAR CARTA COMPROMISO PARA QUE EN CASO DE QUE REALICEN PAGOS POR CONCEPTO
DE SUELDOS, SALARIOS Y SUS COLATERALES DENTRO DEL ESTADO DE MEXICO, SE DARAN DE ALTA EN EL PADRON
ESTATAL Y CUMPLIRAN CON EL IMPUESTO DE QUE SE TRATA.

PERSONAS FISICAS

1.-COPIA SIMPLE DE ACTA DE NACIMIENTO.

2. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL.

3. IDENTIFICACION DE CARACTER OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, SEGUN
CORRESPONDA., SE ACEPTA COMO IDENTIFICACION OFICIAL: PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA
PROFESIONAL O CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.

4.- CURRICULUM GENERAL DE LA PERSONA FISICA, ACTUALIZADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

5. PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICADO DE EMPRESA MEXIQUENSE VIGENTE (OPCIONAL): EXPEDIDC POR LA SECRETARIA
DE DESARROLLO ECONOMICO DEL GOBIERNQ DEL ESTADO DE MEXICO.

6.- DECLARACION FISCAL ANUAL DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE ENTERADA ANTE EL SAT O
INSTITUCION BANCARIA O ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL, DICTAMINADOS POR CONTADOR
PUBLICO REGISTRADO.

7. PRESENTAR FORMATO 32-D REFERENTE A LA OPINION DE CUMPLIMIENTO FISCAL POSITIVA CON UNA FECHA DE
ANTIGUEDAD NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES PREVIO A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS.
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ANEXO TRES

ESCRITO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS
(UTILIZAR PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

Toluca, de Lerdo, México, ____ de del 2023
INSTITUTO MATERNQ INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
IP RESENTE

En relacidn con la Adjudicaciéon Directa Numero , referente al giro de , el suscrito

(1), en mi caracter de representante legal de la empresa , manifiesta
bajo protesta de decir verdad, lo siguiente: .

Que conoce la Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios, asi como las disposiciones
administrativas que norman la adquisicion de bienes y contratacion de servicios.

Que oportunamente se recogieron las bases de la presente Adjudicacion Directa, asi como los demas documentos
relacionados con éstas, cuyos requisitos y lineamientos se aceptan integramente.

Que su representada es de reconocida solvencia moral, y que tiene la capacidad administrativa, financiera, legal y
écnica suficiente para presentar ofertas en el acto adquisitivo de referencia, asi como para celebrar los contratos
correspondientes, y agrega, que el capital contable acreditado de la empresa esde $ .

Que su representada ha cubierto sus obligaciones fiscales derivadas de su actividad comercial y se encuentra al
corriente del pago de sus impuestos ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Que la unidad econdmica que representa, no se encuentra en ninguno de los supuestos a que alude el articulo 74
de la Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios, dentro de los que destaca, el
incumplimiento de la adjudicacion contraida con las dependencias, organismos auxiliares y fideicomisos de la
Administracion Publica Estatal.
Que sin perjuicio de lo anterior, en la empresa que representa no tiene participacién servidores publicos de los
poderes Ejecutivo, Legislativo o Judicial; asi como de los municipios de la entidad.
Que por este mismo medio otorga a favor del C. , (2) un poder especial para que en su
nombre y representacion, entregue y reciba documentos; comparezca a los actos, de presentacién y apertura de
ofertas y de fallo de adjudicacion, exponiendo lo que a los intereses de la empresa convenga; v suscriba las actas
correspondientes. Todo ello limitado a la Adjudicacion Directa de referencia.
Que acepta expresamente que, la falta de veracidad de la informacién anotada y presentada, serd motivo
Jsuficiente de descalificacion o de rescision de los contratos que, en la especie, haya celebrado su representada;
sin perjuicio de la aplicacion de las sanciones a que haya lugar.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE ESPECIAL
ACREDITADO DE LA EMPRESA (LEGAL)
TESTIGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

1. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, QUIEN DEBERA SUSCRIBIR LA PROPUESTA
2. NOMBRE DEL REPRESENTANTE ESPECIAL

o
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e
ANEXO CUATRO
FORMATO DOCUMENTO DE INCLUSION

o
DOCUMENTO DE INCLUSION
DATOS GENERALES

BENEFICIARIO:
FIADO:
DOMICILIO DEL FIADO FECHA: l
FIANZA GLOBAL No. [ NO. DE INCLUSION j NO. DE CONTRATO |
RELATIVO A [ I |
Por el presente documento de inclusion garantiza los siguientes conceptos por nuestro fiado, hasta por

un monto individual expresado en cada una de las aperturas que a continuacién se detalla, y en proporcién al incumplimiento acreditable:

CONCEPTO MONTO AFIANZADO $ (CON LETRA M.N.) VIGENCIA

1. Sostenimiento de la oferta

2. Anticipe e intereses o carga financiera

3. Cumplimiento

4. Buena calidad

5. Pena convencional

6. Ecologia para empresas Lk

7. Fiscales

8. Penal

Defectos o vicios ocultos

El solicitante (Fiado) y sus obligados declaran que conocen los términos y condiciones de la flanza Global que se entrega al beneficiario para
cumplimiento de las obligaciones contractuales entre ellos

El presente documento, forma parte integrante de la Fianza Global y se regira por las normas reguladoras de la misma, respondiendo
hasta por el monto individual v durante la vigencia de este documento de inclusién.

El monto total de este documento de Inclusidn se disminuird en proporcién a los pagos efectuados por el Fiado, Obligado Solidario, terceros a la
misma Afianzadora y por el cumplimiento parcial del Fiado.

Este documento de inclusion sélo podra ser cancelado con la conformidad expresa y por escrito del beneficiario o de la comprobacién de que ha
sido cumplida la obligacién garantizada.
a de de
INSTITUCION AFIANZADORA

Nombre firma

FIANZA DE CUMPLIMIENTO

FEHA DE ELABORACION DE LA FIANZA PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE FIRMO EL CONTRATO

VIGENCIA DE LA FIANZA PONER MISMA FECHA EN QUE SE FIRMO EL CONTRATO, (UN ANO CALENDARIO) “Y/O HASTA
LA TOTAL EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS POR EL PROVEEDOR O
PRESTADOR DE SERVICIOS”

NUMERO DE FIANZA GLOBAL DEBE COINCIDIR CON EL NUMERO DE LA LISTA DE AFIANZADORAS EN EL RUBRO DE
PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE DE LA EMPRESA DEBERAN PONER EL NOMBRE DE LA EMPRESA COMPLETO

DIRIGIDA A FAVOR INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

TIPO DE FIANZA “CUMPLIMIENTO"

AGREGAR SIEMPRE NUMERO DE COLOCAR EL NUMERO DE CONTRATO

CONTRATO

MONTO DE LA FIANZA 10% ANTES DE IVA
SINO CAUSA IVA SERA POR EL 10% DEL TOTAL DEL CONTRATO

FIANZA DE VICIOS QCULTOS

FEHA DE ELABORACION DE LA FIANZA PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE SELLO LA ULTIMA ENTREGA, FACTURA

VIGENCIA DE LA FIANZA PONER MISMA FECHA CON LA QUE SE SELLO LA ULTIMA ENTREGA, FACTURA Y LA VIGENCIA
SERA POR 12 MESES.”

NUMERO DE FIANZA GLOBAL DEBE COINCIDIR CON EL NUMERO DE LA LISTA DE AFIANZADORAS EN EL RUBRO DE
PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE DE LA EMPRESA DEBERAN PONER EL NOMBRE DE LA EMPRESA COMPLETO

DIRIGIDA A FAVOR INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

TIPO DE FIANZA “VICIOS OCULTOS”

AGREGAR SIEMRE NUMERO DE CONTRATO | COLOCAR EL NUMERO DE CONTRATO

MONTO DE LA FIANZA 10% ANTES DE IVA

SINO CAUSA IVA SERA POR EL 10% DEL TOTAL DEL CONTRATO

7
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ANEXO CINCO

AFIANZADORAS AUTORIZADAS

AFIANZADORA

No. DE POLIZA GLOBAL

ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V. GRUPO
FINANCIERO ASERTA.
Antes Afianzadora Aserta, s.a. de c.v.

010-03(PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V. GRUPO
FINANCIERO ASERTA,
Antes Afianzadora Insurgentes, S.A. DE C.V.

2441-7004-600000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

AFIANZADORA CBL FIDUCIA, S.A. DE C.V.

1G3-9999-0028143-0000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS)

BERKLEY INTERNACIONAL FIANZAS MEXICO S.A. DE
C.V.

BKY-0000-0024943-0000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS)

CESCEFIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.

GEMP 110029 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE
CAUCION S.A.
Antes Fianzas Monterrey S.A.

28000001998 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS) ~

DORAMA INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.
Antes Fianzas Dorama S:A:

S9200PGEM (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS ASECAM, S.A.

DFR0O01-405-000 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A.

111-278241-RC (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

FIANZAS AVANZA S.A. DE C.V.

000708 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

INBURSA, SEGUROS DE CAUCION Y FIANZAS S.A.
GRUPO FINANCIERO INBURSA, Y/O FIANZAS
GUARDIANA INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA

2001EM (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V.

7401 (CONTRATISTAS, PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

MAPFRE FIANZAS S.A.

PGEMG 0001060 (PRCVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

SOFIMEX INSTITUCION DE GRANTIAS, S.A.
Antes Afianzadora Sofimex, S.A.

425473 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

TOKIO MARINE HCC MEXICC, COMPARIA
AFIANADORA, S.A. DE C.V.

TMHEMCO1 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

ZURICH FIANZAS MEXICO, S.A. DE C.V.

0020475 (PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS)

o |
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