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INSUMOS SUFRAN DARIOS DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA , ELLICTANTE ADJUDICADO, ASUMIRA EL COMPROMISC DE CAMEIARLOS SIN NINGUN COSTO SUMINISTRO |PLAZO DE 15 DIAS NATURALES LOMAS DE SOTELQ, ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, HABILES
ADICIONAL PARA LA SECRETARIA EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS. EL LICITANTE ADIUDICADO DEBERA PRESENTAR LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS SMEDICOS  |CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA CIUDAD BF MEXICO C.P, 11200 SECCION DE
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FLE R TORMALIZACION DE LOS CONTRATD!

: p EQUISITES ¥ DOCLH :.Em'o'sn's 's.« o's.n RA L'A.Féﬂ rz;\'daui:.oé 'Cl‘.l;iTé%".:fO NOMBRE DEL
sTITUTOS Ptieoees ¢ o . ; AL i ESPONSAS

SERVICICS DE SALUD PUBLICA
DEL ESTADO BE BAIA
CALIFORNIA !

LA FIAMA DEL CONTRATO SE
LLEVARA A CABG DENTRO BEL
PLAZO DE 15 DIAS NATURALES
COHTADOS AL DiA SIGUIENTE DE LA
FECHA EN QUE FUENGTIFICADO EL
FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
YITULAR DE {ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE |rmsolis@salydbe.gof
ROSA MARIA SOLIS LAUNIDAD  [LA LAASSP. - R - AV, PIONEROS #1005, CENTRO CIVICO, PALACIO
RODRIGUEZ DE ASUNTOS stamngus@ssiudbe. |FEDERAL 3ER. PISO

JURIDICOS  |EL PROVEEDOR A PARTIR DELDIA  |gob.mx
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR DiA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCIGN DEL
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABEECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA ¥ HORARIO,

200 A 15:00

RFC DE LA EMPRESA, IFE, ACTA COSNTITUTIVA, PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL

INSTITUTO DE SALUD DEL ACTA CONSTITUTIVA FRIDAVANN DANIEL APOYO LA FIRMA DEL CONTRATO SE fidmann27@hotm [UNIDAD ADMINISTRATIVA EDIFICIO C MAYA, CP.29010 {9:00 A4 15:00
ESTADQ DE CHIAPAS PODER NGTARIAL DOMINGUEZ GARCIA ADMINISTRA | LLEVARA A CABO DENTRO DEL E TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS HRS. EN DIAS
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE . TIVO PLAZO DE 15 DIAS NATURALES HABILES
RF.C. CONTADOS AL DIA SIGUMENTE DE LA
CARTA DE OBLIGACIONES FISCALES . ' FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL
FIANZA DE CUMPLIMIENTO POR EL 10% ANTES DEL IVA. FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
FIANZA DE VICICS OCULTOS POR EL 10% CON IVA INCLUIDO B : ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
FIANZA DE ANTICIFO (31 SE SCOUICITA) - LA LAASSP.

EL PROVEFDOR A PARTIR DEL BIA
SIGUNENTE AlA N_OTIFICAC[ON DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR DI ¥

COMTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDOC EN LAS COLUMNAS
DENCMINADAS FECHA Y HORARIO.

CARLOS JHOVANI MONTES [aPOYO UNIDAD ADMINISTRATIVA EDIFICIO € MAYA, <P.29010 [5:00 A 15100
MALOONADO ADMINISTRA TUKTLA GUTIERREZ, CHIAPAS HRS. N DIAS.
TIVO . HABILES

14 FIRMA DEL CONTRATO SE
LLEVARA A CABQ DENTRO DEL
PLAZO DE 15 DIAS NATURALES:
CONTADOS AL DA SKSUIENTE DE LA
FECHA EN QUE FUE NOTIFICADQEL
FALLC, DE CONFORMIDAD COM EL
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFQ DE
LA LAASSP.

£l PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA N
SIGUIENTE A L& NOTIFECACION DEL )
FALEQ DEBERA CONFIRMAR DIA Y !
HCRA PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS

- DENCMINADAS FECHA Y HORARIO.
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GRMALIZACION DE LOS CONTRATE FORMALIZAR CONTRATOS
CRETARIAE e JOMBRE DEL
| AnsTiTiTos | . . . ; ; : ; ]
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE | REGUISITOS PARA LA FLABORACION DE CONTRATOS S £S PERSONA MGRAL ] P, ROSARID VEGA JEFE DE LA FIRMA DEL CONTRATO SE PORTILLO CALLE ALDAMA Y TECERA ¥ 604 COL. CENTRO, CP. DE LUNES A

REQUISITOS.Y DOCUMENTOS REGUERIDC LA EORAALIZACION DEL EONTRATD

SALUD ALTA DE HACIENDA PORTILLO DIVISION: LLEVARA A CABD DENTRO DEL <ROVEGAE CHIHUA| 31000, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA VIERNES: BE
ACTA CONSITUTIVA - LICITACIONE {PLAZC DE 15 DIAS NATURALES HUA.GOB.MX> 8100 AM A
ACTAS MODIFICATORIAS DE EXISTIR ’ ’ 3 CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA . 3:00 PM
CREDENCIAL DE ELECTOR DEL REPRESENTANTE LEGAL : . FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL ’
PCDER DEL REPRESENTANTE LEGAL FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL-

COMPROBANTE DE DOMICILIO. ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP,

REQUISITOS PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS §1 ES PERSONA FISICA

RFC EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DA

ACTA DE NACIMIENTQ SIGUIENTE A LA NGTIFICACION DEL

CREDENCIAL DE ELECTCR FALLO DEBERA CONFIRMAR DIA Y

CURP ) . HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL

COMPROBANTE DE DOMICILIO. CONTRATO DENTRO DEL

ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENCQMINADAS FECHA Y HORARIO.

SERVICICS DE SALUD DE ALTA EIE HAGENDA (DONDE VIENE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA), ACTA CONSTITUTIVA, PODER NOTARIAL DEL REPRES. LEGAL, IDENTIRICACION DEL REP. 11C. IAIME OMAR GOMEZ ¥ |SUBBIRECTO {LA FIRMA DEL CONTRATO SE izimegomerygomez | CALLE TERCERA NUM. 604 COL. CENTRO 2200 Hrs. A
CHIHUAHUA LEGAL, COMPROBANTE DE DOMICILIO . GOMEZ RDE LLEVARA A CARG DENTRG DEL @hotmail.com 15:30 Hrs,

RECURSOS  |PLAZO DE 15 DIAS NATURALES
MATERIALES ICONTADOS AL DIA SIGUIENTE DF LA
DE SSCH FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL
FALLO, DE CONFORMIDAD COM EL
ARTICULO A6 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP.

EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
. FALLO DEBERA CONFIRMAR DIA Y

) HORA PARA LA SUSCRIPGION DEL
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA ¥ HORARIC.

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA  [ACTA CONSTITUTIVA, MODIFICACIONES AL ACTA CONSTITUTIVA, COMPROBANTE DE DOMICILIO, RFC, PODER NOTARIAL, IFE DEL REPRESENTANTE LEGAL, LIC. PEDRO FUENTES DIRECTOR DE|LA FIRMA DEL CONTRATO SE es@sersaiind. | XOCONGO NUMERQ 225, COLONIA TRANSITO, 10:00 a 15:00|
DEL DISTRFTC FEDERAL £ARTA MEMBRETADA MANIFESTANDG BAIG PROTESTA DE DECIR VERDAER QUE NO SE ENCUENTRA SU REPRESENTADA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL | BURGCS ADMINISTRA |LLEVARA A CABO DENTRO DEL DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGE POSTAL 06820,

ARTICULO 39 BE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL DISTRITG FEDERAL, Y CARTA MEMBRETADA MANIFESTANDG BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO SE CIGN Y . |PLAZODE 15 DIAS NATURALES EN MEXIES, DISTRITO FEDERAL

ENCUENTRA SU REPRESENTADA EN KINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULC 51 DE LA LEY DE PRESUPUESTO Y GASTO EFIFIENTE DEL DISTRITO FEDERAL. FINANZAS CONTADOS AL D4 SIGUIENTE DE LA

FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL
FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP,

L PROVEEDOR A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLG DEBERA CONFIRMAR DIA ¥ .
HORA PARA LA SUSCRIPOON DEL |
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
BENOMENADAS FECHA Y HORARIO,
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FORMALIZACION BE LDS CONTRATAS

SFORMALIZAR CONTRATOS ™

| DEPENDENCIA/SECRETARIAE
e NSTITITOR

REQLISITOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS FARA LA FORMALIZA ION DEL CORTRATO

di i tocali & inscritas en el registra piblico de |a propiedad y del LIC. MANUEL FERNANDO  [DIRECTOR  [LA FIRMA DEL CONTRATO SE ALTADENA NUMERO 23, PISO 8, COLONIA NAPOLES, LUNES A

SECRETARIA DE SALUD DELA  [A. Copis e acta constitutiva de la empresa y su ltma Tt

CHUBAD DE MEXICO comercio, en |z que conste que su objeto social considera Ja prestacidn de los servicios objeto de aste procedimiento de adjudicacién. LORIA DE REGIL GENERAL DE { LLEVARA A CABO DENTRODEL | di.gobamg DELEGACION BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, C.P. [VIERNES DE
B.ESCRITO DE ACREDITAGON DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA ADMINISTRA | PLAZO DE 15 DIAS NATURALES 03810 9:00 A 13:00
Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que los licitantes acreditardn su sxistencia legal y personatidad juridica para efecto de comprometer y suscribir las CION CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA HORAS

FECHA EN QUE FUE NOTIRCADO EL
FALLQ, DE CENFORMIDAD CON EL
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE

proposicionss
C. Copia de identificacion oficial vigente det representante begal de lz empresa {credencial de elector, paszporte o cédula profesional).
D Copia de poder notarial con facultzdes suficientes, del representante legal de la empresa.

E. Copia de Cédula de Identificacién Fiscal. LA LAASSP,
F. Copia de Licencia Sanitaria, Aviso de Funcionamiento y de Responsahble Sanitario {COFEPRIS)
. Copia del documento donde conste |a CLABE interbancaria de la cuenta 2 la gue se realizara el pago. EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DiA

SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL

M. Copfa de comprobante de domicilic.
FALLO DEBERA CONFIRMAR DIA Y

MANIFIESTOS

LS MAMIFIESTOS DEBERAN SER ORIGINALES, EN HOIA MEMBRETADA, SIN FECHA, FIRMADOS POR £1 REPRESENTANTE LEGAL Y ESTAR DIRIGIDOS A: HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
DIRECCHON GENERAL BE ADMINISTRACION CONTRATC DENTRO DEL
DIRECCHON DE RECURSOS MATERIALES. ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
LIC. AGRIAN MERCADG ZEPEDA DENCMINADAS FECHA Y HORARIO.

1. Manifestacién bajo protesta de decir verdad del representante legal, en la que indique que sus facultates no iz han sido madificadas, revocadas, o limitadas.

2. Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que su representada ha cumplido debidamente con Jas obligaciones fiscales a su cargo; tratandose de

adjudicaciones mayores a $300,000.00 {trescientos mil pesos 007100 M.N.} ademds deberd presentar docurento actualizado (o el acuse de solicitud de! misme)

expedide por el servicio de administracion tributaria, en el que se emita opi sabre €] cumplimiento de sus oblipaciones fiscales, conforme 2 2 resolucidn

misceldnea fiscal 2015.

3. Escrito manifestahdo bajo protesta de decir verdad, que cuenta con les recursas humanos, téenices, financieros y demas requisitos que se establecen enla

Tiehacion asi como |a capacidad de respuests, para atender los compramisos que se deriven del contrato adjudicade.

4, Escrito manifestando bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse en ninguno de los supuestos de impediments que establece los articules 50y 50

pendiltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblice.

5. Escrito manifestando bajo protesta de dedr verdad, que su representada tendré | calidad de patrén, respecto del personal gue utiice para prestar los

servicios objeta de 1z presente solicitud, por lo que fa Secretaria de Salud del Distrite Feders| no podrd considerarse patrén solidario & sustituto de cualesquiera

de las obligaciones y responsabilidades que el participante tenga con respecto a sus trabajadores en caso de controversia laboral entre el participante y algunc o

varios de sus trabajadores y que asumird totalmente 1a responsabilidad laboral y econémica con respecto a su personal.

6. Escrite manifestando, hajo-protesta de decir verdad, donde indique &f grado de integracién nacional de los bienes objeto de 12 presente adquisicisn,

7. Manifiesto bajo protesta de decir verdad donde indique que asumird |a responsabilidad total para ef caso de que en ef suministro de bienes, infrinja patantes,

mareas, o viclen repistras de derechos de auvtor o propledad industrial.

3. Escritn manifestande bajo protesta de decir verdad, que no cedera ni subcontratard, ni total ni parci: ios dereéchos y abli que se deriven del
trat fudi de cor i con el Ultime parrafo del zrticulo 46 de a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

9. Escrito manifestando bajo protesta de declr verdad, que se compromete a no incurrir en précticas no éticas o ilegales durante este procedimients de

adudicazion, asi como en el proceso de formalizacin y vigencla del contrato y, en su case, de los convenios que se celebren, incluyendo los actos que de éstas

deriven. .
10. Cai'ta pararitia, miediante ta cudi sk resporissbiiiza de 12 Ceiidad de ios bienes y de que cumpie totaimente con ias caracieristicas técnicas soli
de responder par dola, negligencia e impericia a dafios ocasicnados por ta adquisicién de los bienes.

adas y deberd

SECRETARIA DE SALUD DE LA 11, Carta garantia, donde sefiale que “Tos hienes aqui descrites, estén parantizados contra defectos de fabricacion, vicios ocultos ¥ deficiencias en la calidad de
CIUDAD DE MEXICOQ 165 bienes por 12 {doce} meses contadas a partir de Ia fecha de su recepcion definitiva, asi como por cualquier otra respensabilidad en que incurra; o znterior,
de conformidad con Io dispueste por el numeral 61.1 en el inelso e) de 1as Politicas, Bases y Linkamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y
Servicios del IMS5. No obstants, padré entregar bienes can una caducidad minima hasta de 3 {nueve) meses, siempre y cuando presente al momenta de la
entrega, carla compromiso dande se obligue a canjear sin costo alguno para “e] G.D.F", dentro de un plazo de 15 dias hébiles contados 2 partir del dia siguiente
a que sea notificada el canje aguellos bienes que na sean consumides dentrs de su vida Gtil; debiends especificar en dicha carta, fa clave, descripe
febricante y ndmero de lote de los bienes”.

{Enlistar fos hienes adjudicados) CLAVE DESCRIPCION DEL BIEN CANT!DAD ADJUDICADA

12, Manifiesto donde se obliga 2 observar y cumpllr en todo marento y en términos del articuls 31 del de laley de isici Arrendamientos
¥ Serviclos del Sector Publlco, las Normas Oficiales Mexicanas Técnicas de Carécter Nacional e Internacional, que resu_lten aplicables, asi come las normas que a
continuacion se enlistan:

{eftar las NOMs que le son aplicables a los blenes que le fueron adjudicados)

13, Escrito manifestands hajo protesta de decir verdad, que autoriza a la Secretariz de Salud del Distrito Federal averificar ante las instancias correspondientes,
la veracidad de los documentos pl en este imi de i

14, Manifiesto donde sefizle direccidn de correo electrénico para recibir notificaciones. ‘ \

15. Manifiesto donde sefizle que con la finalidad de establecer canales de comunicacion oficiales se inciuyen los siguientes datos {preferentemente en el Distrito)
Federal, pudiendo ser estos datos de cualquier persona, aungue ho sea repi o Jenel dido de que toda nati fon que se te haga
llégar por parte de la Secretaria de Salud del Bistito Federal, se considerard de caracter oficial

NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO OFICIAL

CARGCH

DOMICILID

TELEFOMO |OFICINA ¥ CELULAR) ¥ FAX

CORREQ ELECTRONICO

af1y
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SECRETARIA DE SALUD DE LA

FORNALIZACT

REQUISITOS ¥ DOCLUMENTOS REQUERIDES _FAR.A LLA_}:'QRE-‘LA_L

LIC. MANUEL FERNANDD

DIRECTOR

LA FIRMA DEL CONTRATO SE

alud| ALTADENA NUMERO 23, PISO 9, COLONIA NAPOLES,

LUNMES A

5.- CONSTANCIA DOMICILIARLA DE LA EMPRESA RECIENTE

FALLO, DE CONFQRMIDAD CON EL
ARTICLM.O 46 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP.

EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A LA NOTIFICAGON DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR DIA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDD EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA Y HORARIO,

CIUDAD DE MEXICO 16. Eserito manifestando bajo protesta de derir verdad, que en caso de que cambie de domicilio fiscal, éste seré notificade a la Dependencia dentro deles 15 LORIA DE REGIL GENERAL DE |LLEVARA A CABQ DENTRO BEL DELEGACION BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, C.P. |VIERNES DE
dlias posteriores a dicho cambip, sefialando oportunamente el nuevo domicilia, asi come nimerels) telefdnicols). AOMINISTRA |PLAZO DE 15 DAS NATURALES 03310 9:00 A 19:00
17. Escrite manifestando bajo protests de declr verdad, que mi representada estd constituida conforme 3 fas leyes mexicanas gue considerando os riterios SN CONTADOS AL DA SIGUIENTE DE LA HORAS
[sector, nimero total de trabaladores y ventas anuales] establecidos en el Acuerdo por el que se lecs 13 Sn de |as micra, p ¥ med FECHAEN QUE FUE NOTIFCADO EL
émpresas, publicado en el Diario Oficiz de Ja Federacidn el 30 de junio de 2009, mf representada tiene un Tope Méximo Combinado de con base en fo FALLO, DE COMFORMIDAD CON EL
cual se estatifica como una empresa . ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
18. Eserite manifestande Bajo Protesta a Decir Verdad, gue Jos datos aqui asentados son ciertos y han sido verificados; asi come que cuento con facuttades LA LAASSP.
suficientes para comprometer y sustribir las proposiciones er fa presente Licitacldn Ptiblica Internacional, a nombre y representazion de: __ {persena fisica o
meral__. EL PROVEEDCR A PARTIR DEL DIA
19. Qpinidh positiva de o de oblj &n materia d idad sodial vigente a |z firma det contrato emitida por el IMSS, en términos del articuio SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
32-0 del Cdigo Fiscal de Ya Federacidn y dal Acuerdo ACDO.SA1HCT.101214/281.7.DIR publicado en el DOF ef 27 de febrero de 2015. FALLC DEBERA CONFIRMAR Dia Y
En caso de que el licitante no ruente con trabajadores debido a que celebrd contrato de prestatidn de servicios con ofra empresa que es |la que tiene HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
contratados 3 las trabajadores {outsourcing), deberd presentar diche contrato, asi come escrito libre en el que maniffeste que no se encuentra ebligasto debido CONTRATO DENTRO DEL
5 tal situacidn y opinién positiva vigente del cumplimiente de obiigaciones en materia de seguridad social de s empresa subcontratada emitida por el IMSS. ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
20. Escrito manifestando bajo protesta de decir verdad en dande se describan a o fas claves adjudicadas, descripeian presentacién, marca, precio unitario y DENCOMINADAS FECHA Y HGRARIO.
INSTITUTO DE SALUD DEL IDENTIFICACION DFICIAL DEL REPRESENTANTYE LEGAL, PODER LEGAL DEL REPRESENTANTE , ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, CEDULA FISCAL DE LA LIC. OSCAR MARTINEZ JEFE DEL LA FIRMA DEL CONYRATO SE haprun: kot [MANUEL M. GARERSIO, LOTES DEL 18 AL 21, DE LUNES A
£STADO DE MEXICO EMPRESA, COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LA EMPRESA Y UNA CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN LA QUE MANIFESTE UN CORRED ELECTONICO [RCMERG, A TRAVES DEL DEPARTAME |LLEVARA A CABQ DENTRODEL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL SAN ANTONIO VIERMNES, EN
¥ UN NUMERG TELEFONICD CON LA FINALIDAD DE RECIEIR NOTIFICAUIONES RESPECTO DE ASUNTOS RELACICNADDS CGN EL CONTRATO QUE 5E FIRMA. PERSONAL QUE DESIGNE NTORE PLAZO DE 15 DIAS NATURALES BLUENAVISTA, TOLUCA ESTADQO DE MEXICO UN HORARID
CONTRATOS |CONTADOS AL DA SISUIENTE DE LA DE 10DELA
Y FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL MARANA A4S
SEGUIMIENT | FALLG, DE CONFORMIDAD CON EL DE LATARDE
O DE ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
PEDIDOS DE |LA LAASSP.
LA
SUBDIRECC| jEL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
ONDE SIGLIENTE A LA NOTIFICACIGN DEL
RECURSCS  |FALLO DEBERA CONFIRMAR DA Y
MATERIALES [HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
DELISEM | CONTRATODENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUNMNAS
DENOMINADAS FECHA Y HORARIO.
INSTITUTC MATERNG INFANTIL [1.- ACTA CONSTITUTIVA MTRA. ARACELY JEFADELA LA FIRMA DEL CONTRATO SE Pasen Colon s/n esquina General Felipe Angeles, DE LUNES A
DEL ESTADO DE MEXICG 2.- PODER NOTARIAL DE LA PERSONA QUE SUSCRIBIRA EL CONTRATO MONDRAGON OSGRIO UNIDAD LLEVARA A CABO DENTRO DEL Colonia Villa Hogar, C. P. 50170, Toluca Estada de VIERNES DE
3.~ IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO QUE SUSCRIBIRA EL CONTRATO JURIDICAY  [PLAZO DE 15 DIAS NATURALES Mexlco. 900 A LAS
4.- RF.C.DE LA EMPRESA CONSULTIVA |CONTADROS AL DA $IGUIENTE DE LA 18:00
FECHA EN QUE FUE NCOTIFICADO EL HORAS.

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

BIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADNMINISTRACION

COORDINACIGN CONTROL DE ABASTO
ANEXO 5 “COMDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LDS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES®

PENDENCIAJSECRETARIAE
CosTToros:

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OELESTADO DE GUERRERO.

S FORMALIZACION, DE [OS CONTRAT QS 4

REGUISITOS Y. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA FORN ALIZACION:DEL CONTRAT:

ACTA CONSTITUTIVA, PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, {NE GEL REPRESENTANTE LEGAL, COMPROBANTE DE DOMIQO FISCAL, R.F.C.DE LA
EMPRESA, E-MAIL ¥ NUMERO TELEFONICO DONDE SE PUEDA LOCALIZAR

ING. RAFAEL CAMPOS
ROCHA

EIECUTIVO

OE CUENTA

FORMAWZAR CONTRATO!

LA FIRMA DEL CONTRATO SE
LLEVARA A CABO DENTRO DEL
PLAZ(ODE 15 DIAS NATURALES
CONTADOS Al DIA SIGUIENTE DE LA
FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO L
FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFQ DE
LA LAASSP.

EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR DIAY
HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA ¥ HORARIC.

AV, RUFFO FIGUERDA # 6, COL BURQCRATAS,
CHILPANCGINGG, GRO. C. P. 39000

SO A M. A

14:00 .M.
DE LUKES A
VIERNES

SERVICIOS DE SALLID DE
MICHOACAN

PERSONA FISICA: ACTA DE NACIMIENTQ, IDENTIFICACION OFICIAL {INE O PASAPORTE}, CEDULA DE R.F.C., COMPRCBANTE DE DOMICILIO, FORMATG 32D
(OPINION DEL S.A.T. ACTUALIZAOC, LOS DOCUMENTOS DEBERA SER COPIAS LEGIBLES Y DEBERAN TRAER ANEXQ OFICIO DE ENTREGA DE COPIA BAJQ PROTESTA
DE DECIR VERDAD,

LIC. RAMON EDMUNDOD
VEGA MENDOZA

SUBDIRECTS
R BE
RECURSOS
MATERIALES

LA FIRM#A DEL CONTRATO SE
LLEVARA A CABO- DENTRO DEL
PLAZODE 15 DIAS NATURALES
CONTADROS AL DIA SIGUIENTE DE LA
FECHA EN QUE FUE NOTIFICADOEL
FALLD, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP.

EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DHA.
SIGUIENTE.A LA NOTIFICACION DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR DIA ¥
HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO'DENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA ¥ HORARIO,

Miguel Artecla #3500 Poblado de orousen, P 58279,

. |morelia,

08:00-14:00

PERSONA MORAL: ACTA CONSTITUTIVA ¥ SUS MODIFICACIONES DE LA EMPRESA, PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, COPIA DE LA
IDENTIFICACION OFCIAL DEL REP. LEGAL (INE O PASAPORTE), CEDULA DE R.F.C., COMPROBANTE DE ROMICILIO, FORMATO 32 D GPINION DEL S.AT.
ACTUALIZADO. LOS DOCUMENTGS DEBERA SER COPIAS LEGIBLES ¥ DEBERAN TRAER ANEXO OFICIO DE ENTREGA DE COPIA BAJO PROTESTA DE DECIR YERDAD,

LIC, LUIS ENRIQUE COYOLI
SANTANA

JEFE DE
DEPARTAME
NTO DE
ADQUISICIO
NES

LA FIRMA DEL CONTRATO SE
LLEVARA A CABO DENTRG DEL
PLAZO DE 15 DIAS NATURALES
CONTADGS At DI SHSUIENTE DE LA
FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL
FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
LALAASSP,

EL PROVEETIOR A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLO DEBERA CONFIAMAR DIA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDOEN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA Y HORARIC.

adquisiciones @sal

Miguel Arreola #500 Poblada de ocousen, C.P. 58278,

41 | Morelia , Michoacan

08:00-14:01

7/
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UKIDAR DE ADMINISTRACION

COORDINACION CONTROL DE ABASTO .

ANEXO 5 "CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LOS CONTRATOS DE 1AS INSTITUCIONES PARTICIPANTES"

NOMBREDEL. ~

; RESPOiNS

 REGHISITOSY GOCUMERTOS REGUERIDOS PARAUNEGRMALIZACION DEL CONTRAT

HOSPITAL DEL NIfie DOCUMENTACION PERSONA MORAL: Acta Constitutiva, Poder not; del derad del Acta C tuti danti 6n-Oficial del Apoderado yfo  [Lic Berenics Correa Jefede Area LA FIRMA DEL CONTRATO SE AV.DE LA SALUD No. 1 COL.BENITOJUAREZ EN EL 300 a 14:00

MORELENSE Representatnte, Registro Patronal gel Instituto Mexicano det Seguro Social, Registrd ante el Infonivit, comprobante de domicilio, Clave de registro Federal de  {Mendoza de LLEVARA A CABO DENTRODEL jefatura.proteccionj |MUNICIPIO DE EMILIANG ZAPATA, MORELOS rs yose
contribuyente, Presentar Documento valido en &l que conste &l cumplimiento de sus Obligaciones Fiscales ante et SAT. . Proteccion | PLAZO DE 15 DIAS NATURALES uridico@hnm.org. TELELFONO (777) 3-62-11-70'ext 1120y 1130 agenda fecha
BOCUMENTACION PERSONA FISICA Identificacion OficialIFE), Clave de Registro Feceral de Contribuyente, Comprobante e Domidilio Reciente, Registro urides CONTADOS AL DA SIGUIENTE DE LA {mx y hora para
Patronal del Instituto Mexicano del Seguro Social, Presentar Docurnento valide en el que conste el cumplimiento de sus cbligaciones fisices ante el SAT, Acte de Infantii FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL 1a firma del
Nacimiento FALLO, DE COMFORMIDAD CON EL contrato.
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP.

EL PROVEEDCR A PARTIR DEL DiA
. SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR Dia Y
HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA Y HORARIO.

SERVICIOS DE SALUD DE COP|A DEL PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL, IDENTIFICACION GFHIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL LICITANE GANADCR. {LIC. ADAN RUIZ LOPEZ JEFE DEPTQ. [LA FIRMA DEL CONTRATO SE 2_apdragez@heotm |CALLE VICENTE GUERRERO No. 273, COLOMIA CENTRO, (10000 A
NAYARIT EN 5U CASO OPINION DE CUMPLIMIENTG DE OBLIGACIONES FISCALES {32-B) DE LLEVARA A CABD DENTRG DEL CP 63000, TEPIC NAYARIT 15:00
RECURSOS | PLAZO DE 15 DIAS NATURALES
MATERIALES | CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA
Y SERVS. FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO £t
(GRALES FALLG, DE CONFORMIDAD COM £L
. ARTICULC-46 PRIMER PARRAFQ DE
LA LAASSP.
EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLC DEBERA CONFIRMAR D& Y
HCRA PARA i_J\SUSCHIPCIdN DEL
CONTRATO DENTRG DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA Y HORARIO.
SECRETARIA DE SALUD Y O.P.D. |PREVIO A LA FORMALIZACIGN DE CONTRATO SE REQUIERE: PARA PROVEEDORES CON LOS QUE NG SE HAYA FORMALIZADD CONTRATO ANTERIORMENTE: 1. |LIC. VELIA CARRASCO JEFADEL  |LAFIRMA DEL CONTRATO S yelcahie@nomail.e {IGNACIC PICAZO NORTE NOMERG 25. COL, CENTRO,  |LUNES A
SALUD DE TLAXCALA ACTA CONTITUTIVA, 2. PODER NOTARIAL, 3. RF.C., 4. DATOS BANCARIOS, 5. IDENTIFICACIGN ORCIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. HERNANDEZ DEPARTAME |LLEVARA A CABO DENTRO DEL iy CHEAUTEMPAN, TLAXCALA. € VIERNES DE
- : NTODE *  {PLAZO DE 15 DIAS NATURALES 9:00 A 14:00
RECURSOS  |CONTADOS ALDIA SIGUIENTE DE LA HRS.

- MATERIALES | FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL
¥ SERVICIOS |FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
GENERALES |ARTICULO 46 PREMER PARRAFG DE
LA LAASSP.

ELPROVEEDCR A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR DIA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO DENTRO DEE
ESTABLECIDE £N LAS CHLUMMNAS
DENOMINADAS FECHA ¥ HORARIO.

it



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO 50CIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACHON CONTROL DE ABASTO -

ANEXO 5 "CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES"

ENCIA/SECRETARIA £
INSTITUTES .

CENTROREGIONAL DE ALTA

S EORMALIZACIGH DELOS CONTRATOS

RECIISTOS ¥ DOCLUIMERTOS REAUERIDOS BARA LAFORRALIZAE SN HEL CONTRATD. ©

PERSONA MORAL

LIC. GUILLERMINA

SOPORTE

LA FIRMA DEL CONTRATO SE

o BOULEVARD 5.5, JUAN PABLO || COL, JOSE CASTILLO

LUMES A

ESPECIALIDAD DE 1. CARTA ORIGINAL DE CERTIFICACION BANCARIA A 18 DIGITOS CLABE CON FIRMA AUTGGRAFA NUMERO DE EJECUTIVO QUECERTIFICA ¥ SELLO BANCARIO [LA| GRAIALES SANTIBARIEZ ADMINISTRA |LLEVARA A CABC DENTRODEL TIELEMANS, VIERNES DE
CHIAPAS/HOSPITAL DE CLAVE DEBE COINCIDIR CON LA DESCRITA EN ELESTADO DE CUENTA ACTUALIZADC Y CON EL FORMATO DE AUTORIZACKON DE TRANSFERENCIA BANCARIA) Ve e PLAZO DE 15 DIAS NATURALES TUXTLA GUTIERREZ, CHIARPAS, CODIGO POSTAL 25070, |9:00 A14:00
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS *[2. CEDULA FISCAL QUE CONTENGA EL DOMICILIO FISCAL [ANEXAR COFIA DEL FORMATO R-1). CONTADCS AL DfA SISUIENTE DE LA HORAS
3. COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA {QUE INCLUYA COPIA DE ALTA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD AS| COMO LAS MODIFICACIONES RECIENTES) FECHA EM QUE FUE NOTIFICADO EL
4. EOTOCOPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL COM FOTGGRAFIA Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
5. NUMERQ TELEFONICO ¥ /O FAX [COPIA DEL RECIBO TELEFONICO A NCMBRE GF LA EMPRESA) ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
6. ORIGINAL DE CARTA DE AUTORIZACION DE TRANSFEREMCIA ELECTRONICA CON SELLO DE LA EMPRESA Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. (SE ANEXA EL LA LAASSP.
FORMATC)
7.LA FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO DEBERA PRESENTAR COMO BENEFICIARIO AL CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS, EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
8. COMPROBANTE DE NO ADEUDOS FISCALES: ULTIMA DECLARACKIN DEL SAT O ULTIMO PAGO PROVISIGNAL DE IMPUESTOS FEDERALES (PROVEEDORES SIGUIENTE A LA NOTIFICACKON DEL
FORANEDS) CONSTANCIA DE NG ADEUDOS FISCALES (PROVEEDORES LOCALES) FALLO DEBERA CONFIRMAR DA Y
9. COPIA DEL ESTADO DE CUENTA BANCARIO ’ HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
10, COPIA DE PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL [EN CASD DE QUE NO FIGURE EN EL ACTA CONSTITUTIVA) COMTRAYC DENTRO BEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
NOTA: PARA PERSONA FISICA SE OMITE ACTA CONSTITUTIVA, DENCMINADAS FECHA Y HORARID.
CENTRQREGIONALDE ALTA | PERSONA MORAL 1IC. GUILLERMINA SOPORTE  |LA FIRMA DEL CONTRATO SE litilnciond BOULEVARD S.5. JUAN PABLO Il COL IOSE CASTILLO.  [LUNES A
ESPECIALIDAD BE 1. CARTA ORIGINAL DE CERTIFICACION BANCARIA A 18 DIGITOS CLABE CON FIRMA AUTOGRAFA NUMERO DE EIECUTIVO QUECERTIFICA ¥ SELLO BANCARIO (LA| GRAJALES SANTIBAREZ RDMINISTRA |LLEVARA A CABO DENTRG DEL TIELEMANS, VIERNES DE
CHIAPAS/HOSPITAL REGIONAL  |CLAVE DEBE COINCIDIR CON LA DESCRITA EN EL ESTADO DE CUENTA ACTUALIZADO ¥ CON EL FORMATO DE AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA BANCARIA} TIve PLAZO DE 15 DIAS NATURALES TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, CODIGO POSTAL 29070. 9:00 A 1400
CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA HORAS

DE ALTA ESPECIALIDAD "CIUDAD
SALUD"

2. CEBULA FISCAL QUE CONTENGA EL DOMICILIO FISCAL [ANEXAR COPIA DEL FORMATO R-1),

3. COMA DEL ACTA CONSTITUTIVA [QLIE INCLUYA COPLA DE ALTA EN EL REGISTRO PLIBLICO DE LA PROPIEDAD £5] COMG LAS MODIFICACIONES RECIENTES)
4. FOTOCOPIA DE IDENTIFICACION OFICKAL CON FOTOGRAFTA Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

5. NUMERD TELEFSNICO ¥ /O FAX [COPIA DL, RECIBO TELEFORICO A HOMERE DE LA EMPRESA]

6. ORIGINAL DE CARTA DE AUTORIZACION DE TRANSFERENCLA ELECTRONICA CON SELLO DE LA EMPRESA Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. (SE ANEXA £L
FORMATOC) .

7.LAFIANZA O CHEQUE CERTIFICADO DEBERA PRESENTAR CORO BENEFICIARIO AL CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIAHIDAD DE CHIAPAS.

5. COMPROBANTE DE NG ADEUDOS FISCALES: LILTIMA DECLARACION DEL SAT O ULTIMO PAGO PROVISIONAL DE IMPUESTOS FEDERALES (PROVEEDGRES
FORANEOS_) COMNSTANCIA OF NO ADEUDOS FISCALES (PROVEEDORES LOCALES)

5. COPIA DEi. ESTADO DE CUENTA BANCARIO

10. COPIA DE PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL {EN CASO DE QUE NG FIGURE EN EL ACTA CONSTITUTIVA)

NOTA: PARA PERSONA FISICA SE OMITE ACTA CONSTITUTIVA.

FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL
FALLO, BE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP.

EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A LA NCTIFICACION DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR DIA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL-
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLEGDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA Y HORARID.

HOSPITAL DE LA MULER

ACTA CONSTITUTIVA, PODER NOTARIAL DEL REPRESENTA LEGAL, CARTA BE NG REVOCACION DE PODERES, RFC DE LA EMPRESA, IFE DEL REPRESENTANTE
LEGAL, COMPROBANTE DE DOMICILIO FISCAL, PREFERTNCIA TELEFONO.

LIC JUAN CARLOS RAMIREZ

IEFE DE
DEPARTAME
NTO
DEGENERACI
ON DE
PEDIDOS DE
LA
DARECCION
GENERAL OF
RECURSOS
MATERIALES
Y SERVICIOS
GENERALES
DELA
SECRETARIA
DF SALUD

LA FIRMA DEL CONTRATO SE
LLEVARA A CABO DENTRO DEL
PLAZO GE 15 DIAS NATURALES
CONTADOS AL DiA SIGUIENTE DE LA
FECHA EN QUE FUE NOTIFICARO EL
FALLG, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULOAE PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP.

EL PROVEEDOR A PARTIR DEL BIA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR DIA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
COMTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA ¥ HORARIO.

REFORMA No. 156, PISO 14, COL JUAREZ, DELEG,
CUAUHTEMOC, C.P. 06600

zia2
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INSTITUTO MEX!CANG DEL SEGURO 5OCIAL

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION CONTROL DE ABASTO

ANEXC) 5 "CONDICIONES PARA |4 FORMALIZACION DE |LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES®

REQUISITOSY DOCUMENTOS REQUERIDDS PARA LA FOI 1{ZACEON DELCONTRATD

HOSPITAL GEMERAL DE MEXICO [COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, PODER NOTARIAL DEL NOMBRE DEL REPRTESENTANTE LEGAL, DATOS FISCALES DE LA EMPRESA RFC, E LIC. ULIO CASTILLO SUBDIRECTO {LA FIRMA DEL CONTRATO SE vinalay_julio@hotm HOSPITAL GENERAE DE MEXICG, "DR. EDUARDC 800414

"DR. EDUARDC LICEAGA" IDENTIFICACION OFICIAL. VINALAY R DE LLEVARA A CAB0 DENTRO DEL ail.eom ° LICEAGA" EN LA CALLE DR. BALMIS 148, COLONIA HORAS DE
RECLRSOS  [PLAZO DE 15 DIAS NATURALES DOCTORES, DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICOD.F. [LUNES A

MATERIALES [CONTADOS AL DiA SIGUIENTE DE ta (.P. 06728, VIERNES

FECHA EN QUE FUE NOTIFICADQ EL -
FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP,

EL PROVEEDCR A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLC DEBERA CONFIRMAR DIA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCIGN DEL
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDG EN LAS COLUMNAS
DEMOMINADAS FECHA ¥ HORARID.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO [COPIA DE IDENTIFICACIGN OFICIAL Y COPIA DE PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. LC. JUAN ANTONIO GAMA | JEFE DEL LA FIRMA DEL CONTRATO SE adqfar i DEPARTAMENTO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES 900 A 13:00
“FEGERICO GOMEZ" GOMEZ DEPARTAME |LLEVARA A CABD DENTRO DEL himfg.edu.mx FARMACEUTICAS. DR. MARCUEZ NO. 162 20. PISO DEL |HORAS DE
NTO DE PLAZC DE 15 DHAS NATURALES EDIFICIC ARTURD MUNDET DELEGACION LUNES A
COMPRAS CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA CLAUHTEMAC, C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO VIERNES
GUBERNAME | FECHA EN QUE FUE NOTIFCADO EL
NTALES FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
FARMACEUTI ARTICLILO 46 PRIMER PARRAFO DE -
CAS LA LAASSP.

EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL-
FALLO DEBERA CONFIRMAR DiA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCIGN DEL

- COMTRATO DENTRODEL
ESTABLECIDG EN LAS COLUMNAS
DENCMINADAS FECHA Y HORARIO.

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO  [ACTA CONSTITUTIVA, PODER NOTARIAL DEL REPRESENTA LEGAL, CARTA DE NG REVOCACION DE PODERES, RFC DE LA EMPRESA, IFE DEL REPRESENTANTE 1IC. JUAN CARLOS RAMIREZ |JEFE DE LA FIRMA DEL CONTRATO SE REFORMA No. 156, PISO 14, COL. JUAREZ, DELEG, 9:00a 18:00
LEGAL, COMPROBANTE DE DOMICILIC FiSCAL PREFERENCIA TELEFONG. EL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA PRESENTARSE AL [MUROZ DEPARTAME iLLEVARA A CABO DENTRGDEL CUALHTEMOC, C.P. 06600 hrs
DIA SIGUIENTE DEL FALLD AL DEPARTAMENTC DE GENERACION DE PEDIDGS A ENTREGAR LA DOCUMENTACKON CORRESPONDIENTE. NTG DE PLAZO DE 15 DIAS NATURALES

GENERACION [CONTADOS AL Bl SIGUENTE DE LA
DE PEDIDOS |[FECKAEN QUE FUE NCTIFICADOEL
DE LA FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
DIRECCION  |ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
GEMERAL DE |LA LAASSP.

RECURSOS
MATERIALES |EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
Y SERVICIOS |SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
GENERALES |FALLO DERERA CONFIRMAR DAY
DE LA [HORA PARA LA SUSCRIPCISON DEL
SECRETARIA [CONTRATO DENTRO DEL

DE SALUD ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENCOMINADAS FECHA Y HORARIO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOTIAL

DIRECCION. DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRAGION

COORDINACION CONTROL DE ABASTO

ANENO 5 “CONDHIONES PARA LA FORMALIZACION DE LOS CONTAATOS DE LAS INSTITUOONES PARTKIPANTES"

FORMALIZACION DE LOS CONTRATOS 505

£ FORMALIZAR CONTRATOS

EFENDE '.(;\_AISECRETAE{_\A_.E' ) NOMBRE QEL'

INSTITUTCS

REQUISITOS. ¥ DOTUMENTOS REQUERIDES PARA LA FOR ALIZECION BELCO

HOSPITAL NACIONAL ACTA CONSTITUTIVA, PODER NOTARIAL DEL REPRESENTA LEGAL DE LA EMPRESA, CARTA DE NO REVOCACION DE PGDERES, RFC DE LAEMPRESA, IFE DEL LIC. JUAN CARLOS RAMIREZ { JEFE DE LA FIRMA DEL CONTRATO SE REFCRMA No. 156, PISO 14, €OL. IUAREZ, DELEG, 9:00 AM A
HOMEOPATICO REPRESENTANTE LEGAL, COMPROBANTE DE DOMICILIC FISCAL PREFERENCIA TELEFONG. EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ADJUDICADA DEBERA MUROZ DEPARTAME |LLEVARA A CABO DENTRO DEL CUAUHTEMOC, C.P. 96600 18:00HRS.
PRESENTARSE AL PIA SIGUIENTE DEL FALLO AL BEPARTAMENTGC DE GENERACION DE PEDIDOS A ENTREGAR LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE. NTG DE PLAZO DE 15 DIAS NATURALES DE LUNES A
GENERACION | CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA VIERNES EN
DE PEDIDOS |FECHA EN QUE FUE NOTIFICADC EL DIAS HABILES
DE LA FALLO, DE CONFORMIDAD CON EL
DIRECCION ARTICLILO 46 PRIMER PARRAFO DE
GEMERAL DE |LA LAASSP.
RECURSOS
MATERIALES |EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
x ¥ SERVICIOS [SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
GENERALES |FALLO DEBERA CONFIRMAR DAY
DE LA HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
SECRETARIA |CONTRATO DENTRO DEL
DESALUD  |ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA Y HORARIC.
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA PRESENTAR QRIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA SU COTEIO DE LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITE SU EXISTENCIA LEGAL Y FACULTADES DE SU ING. BLANKA HESTYBALYZ  |SUBDIRECTO {LA FIRMA DEL CONTRATO SE baanty. hraeu@ems | LIBRAMIENTO GUDALUPE VICTORIA 5N, AREA LLUINES A
ESPECIALIDAD DE CIUDAD REPRESENTADA PARA SUSCRIBIR DICHO INSTRUMENTO LEGAL. ORIGINAL Y COPIA POR AMBOS LADOS DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR. CANTU GARZA RA DE LLEVARA A CABO DENTRU DEL 1L PAIARITOS, CD. VICTORIA, TAMAULIPAS VIERNES EN
VICTORIA "BICENTENARIC 2010 RECURSOS | PLAZO DE 15 DIAS NATURALES N HORARIQ DE
) MATERIALES [CONTADOS At GiA SIGUIENTE CE LA ‘2:00 A 15:30
FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL HRS
FALL®, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 46 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP.
EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLO DEBERA CONFIRMAR DIA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCIGN DEL
CONTRATO DEN"FRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA ¥ HORARIO.
INSTITUTO NACIONAL DE ACTA CONSTITUTIVA, PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL DE LA EMPRESA (RFC), COMPROBANTE DE UL EDUARDO NAVARRG SUBDIRECTO |LA FIRMA DEL CONTRATO SE ;1 AV, INSURGENTES SUR NUMERQ 3577 COL. LAFAMA  |DELUNES A
MNEGROLOGIA Y NEURCCIRUGHA DOMICILIO; IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE (INE, PASAPORTE VIGENTE O CEDULA PROFESIONAL), EN LO5 CASOS QUE APLIQUE DOCUMENTO SUASTEGU RDE : LLEVARA A CABO DENTRO DEL il TLALPAN, [1.F., ENTRANDO POR LA PUERTA 2. VIERNES DE
“MANUEL VELASCO SUAREZ®  {VIGENTE EXPEDIDO POR EL SAT EN EL QUE SE EMITA LA GPINION DEL CUMPLIVIENTO DE OBLIGACKONES FISCALES ARTICULO 320 DEL CODIGO FISCAL DE LA RECURSGS  |PLAZO DE 15 DIAS NATURALES 200 A 14:00
FEDERACION. MATERIALES |CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA HORAS
FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL :
FALLG, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULD 46 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP.
EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLC DEBERA CONFIRMAR DIA Y
HORA PARA LA SUSCRIFCION DEL
COMTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA Y HORARIC.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMIMSTRACION -

COORDINAGGN CONTROL DE ABASTO
ANEXO 5 "CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUGONRES PARTICIPANTES"

2 FORMALIZACION DE LS CONTRATO!

. REQUISITOS ¥ HENTOS REQUERIDOS PARA LK FORMALIZECIGN BELCONTRATS /7

QRMALIZAR CONTRATAS™

L INSTITUTO!
INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA
LA FIRMA DEL. CONTRATO SE
LLEVARA A CABO DENTRO DEL
PLAZO DE 15 DIAS NATURALES
CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA
FECHA EN QUE FUE NOTIFICADOEL
DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 46 DE LA LAASSP, LOS LICITANTES ADIUDICADOS QUE DEBERAN PRESENTARSE A PARTIR DE ESTA £ ALLO, DE CONFORMIDAD COMN EL
FECHA ¥ DENTRO DE LOS SIGUIENTES QUINCE DIAS NATURALES, EN LA COORDINACION DE CONTRATOS, UBICADA EN EL EDIFICIO ADMINISTRATIVO DEL AR‘-TICl‘JLl; a6 l'j'wé"t PARRAF;-OﬂE
INSTITUTO, SITCH EN AVENIDA INSURGENTES SUR NO. 3700-C COLONIA INSURGENTES CUICUILED, DELEGACION COYOACAN, €. P. 04530, MEXICO, DISTRITO COORDINAD Lk LARSSP. AVENIDA INSURGENTES SUR 3700 LI:TRA c COLD!VM 09:00 A
FEDERAL; EN UN HORARIO DE 9:00 A 14:60 HORAS, A FIN DE ENTREGAR LA DOCUMENTACION: ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, PODER NOTARIAL DEL | LIC. ELIAS GALARZANAVA  |OR DE INSURGENTES CUICUILCO, DELEGACION COYOACAN, | /o
REPRESENTANTE LEGAL, REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES, IDENTIFICACION OFICIAL, COMPROBANTE BE DOMICILIGFISCAL, CARTA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOS |0 o0 VrEDOR A PARTIR DEL DIA CIUDAD DE MEXICO
ART. 32 0 DE LA MISCELANEA FISCAL Y CARTA DE DATOS BANCARIOS PARA LA FEORMAUIZACION DEL CONTRATO RESPECTIVO Y AS| COMO ENTREGAR LAS SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
GARANTIAS CORRESPONDIENTES. FALLO DEBERA COMFIRMAR DIAY
HORA PARA LA SUSCRIPCHON DEL
COMTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDC EN LAS COLUMNAS
DENOMINADAS FECHA Y HORAREO.
INSTITUTO NACIONAL E PEASONAS FISICAS: C.P. MARCO A, ALVARADO  |JEFE DEL LA FIRMA DEL CONTRATO 52 mzivarado@inggon | AV, MEXICO XOCHIMILCO NQ. 289 COL. ARENAL DE HORARIO DE
REHABILITACIEN "LUIS ALTA OE HACIENDA, CURIEL DFTQ. LLEVARA A CABO DENTRO DEL oz GUADALUPE C.P. 14389 TLALPAN LUNES A
GUILLERMO IBARRA IBARRA" | COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION, COMPRAS Y |PLAZO DE 15 DIAS NATURALES VIERNES DE
COMPROBANTE DE DOMICILIY SUMINISTRO [CONTADOS AL DA SIGUIENTE DE LA 10:00 A
CURRICULUM WITAE s FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL 14:00 HRS.
FORMATO DE ESTRATIEICACION FALLO, DE CONFORMIDAD CON Et )
PERSONAS MORALES: ARTICULT 46 PRIMER PARRAFO DE
ALTA DE HACIENDA, LA LAASSP. .
COP1A DE CEDULA DE IDENTIFICACION,
COMPROBANTE DE DOMICILIC, EL PROVEEDOR A PARTIR DEL BIa
COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA, SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
ACREDITACION DE PERSQNALIDAD, FALLC DEBERA CONFIRMAR DIA ¥
£OPIA DE PODER NOTARIAL QUE LO ACREDITE COMO REPRESENTANTE LEGAL. HORA PARA LA SUSCREPCION DEL
’ ) CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDG EN LAS COLUMMAS
DENOMINADAS FECHA ¥ HORARIO.
SERVICIOS DE ATENCION ORIGIMAL PARA COTEIO ¥ COPIA PARA EXPEDIENTE LIC. GUILLERMO XOCHIMITL LEFE DEL LA FIRMA DEL CONTRATO SE slisimnexodimitt | Av. Paseo de la Reforma Numere 450, primer Piso, Eunesa
PSIQUIATRICA: Persona Maral: TLAMANE DEPARTAME |LLEVARA A CABC DENTRO DEL B salud aeb.max Colonia Judrez, Deleg. Cuzuhtémoc, Ciudad de México. Viernes de
Acta Constitutiva y, en su casoe, sus respectivas modificaciones. NTO'DE PLAZO DE 15 DIAS NATURALES 13:00215:00
Pader Notarial del Reprasentante Legal que firmard el acuerdo de voluntades RECURSCS  [CONTADRGS AL DIA SIGUIENTE DE LA
Persona Fisica: MATERIALES |FECHA EN QUE FUE NOTIFICADO EL
Acta de Nacirmiento o, en.su caso, carta de naturalizacion respectiva, expedida por autaridad competente. ' SERVICKOS JFALLO, DE CONFORMIDAD COM EL
GENERALES

Cédule de Registro Federal de Contribuyentes RE y R2 en sk easo.

Identificacion Oficial con fategrafia del representante legal vigente.

Comprobante de domicilie con vigencia no mayor a 3 meses,

Escrito de Estratificacién de Empresa en términos del articulo 3 de [a Ley para el Desarrollo de |a Competitividad de la Micre, Pequefia y Mediana Empresa.
Escrite en términes del articulo 50y 60 de ta LEY Opinién Positiva de cumplimiznto de obligadiones fiscates emitida por el Sistema de Administracidr Tributaiia
eh términos del articuto 32-0 del (odigo Fiscai de fa Federacién, vigente a la firma def contrato.

Oplnién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, emitida por el Instituto Mexicane del Segure Sodal (IMSS), por contrataciores
€Uy monto exceda de $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100M.N.), sin incluir 1 1.V.A., y en casa de que realice subcontratacion de personal 2 través de un
tercero, deberd presentar dicha apinién por parte de ta empresa subcontratada.

En su case, Convenio de participacitn conjunta.

Propuesta Técnica y Econdrmica en formate Waord y Excel

ARTICULO 48 PRIMER PARRAFO DE
LA LAASSP. :

EL PROVEEDOR A PARTIR DEL DA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
FALLG DEBERA CONFIRMAR DIA Y
HORA PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO DENTRO DEL
ESTABLECIDO EN LAS COLUMNAS
DENOMENADAS FECHA Y HORARIQ.
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