GOB}ERNO DE ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

M E x IC 0 IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Cuernavaca, Mor. a 23 de Agosto de 2024

SOLICITUD DE COTIZACION .
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL S18/AD/118/2024 2DA VUELTA

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacién Directa Electrénica Nacional, para la posible Contratacion del “Servicio Medico Subrogado de
Resonancia Magnética ( Zona Cuernavaca) ” a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2024 de este Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 41 fraccién V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy

Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Pdliticas, Bases y Lineamienios en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de
acuerdo a los siguientes términos y condiciones;

1. CONDICIONES GENERALES

a} Las proposiciones deberan presentarse en idioma espariol

b} Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2024, de conformidad con el dictamen
presupuestal: 0000364034-2024

¢} Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacion de la
Adjudicacion, misma gue se realizara a través del sistema COMPRANET y/o via correo electrénico.

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los
diez dias posteriores a la noftificacion, ya sea en el Modulo de Formalizacién de instrumentos
Juridicos en COMPRANET o en la oficina de contratos del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacidén de Servicios sito en Av. Plan de No. 1201 Col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62450
Cuernavaca, Morelos en un horaric de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, debiendo presentar en
contrate-pedido cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA) las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en
material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

e) Una vez formalizado el contrato, el licitante podra solicitar su inscripcion al RUPC.
f) El licitante adjudicade debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto

maximo del mismo sin incluir LV.A. a través de Fianza expedida por Afianzadora debidamente
constituida en terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o chegue certificado en su
caso, a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, salve que la
entrega de los bienes o |a prestacién de los servicios se realice dentro del citado plazo.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos del servicio objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignaré el 100% de la
demanda maxima a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

a. \Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
Al Dia siguiente del fallo al 30 Septiembre de 2024,

Ejercicio presupuestal 2024
AY. PLAN DE AYVALA NOC. 1201 . CEMTRAL €O ARDO FLORES MAGON, C.P, 52450, CUERNAVACA,
MOR, Tel. 777 31564322; 777 85  wwnwiimss.gob. -l 2@24
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a. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que
corresponda, asi como los lugares de entrega.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA | DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO CUCOP MEDIDA

El licitante deberé ofertar el servicio,
considerando un horario de lunes a
domingo en horario de 8:00 a 20:00
horas; {solicitando que considere en

caso de pacientes de mayor lejania De acuerdo ala
los horarios matutinos y para solicitud de Servicios
1 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA | pacientes locales los vespertinos) y 33200007 por parte de las
que el tiempo maximo para el Unidades Médicas
otorgamiento de la cita sera de 1 dia Hospitalarias.

habil posteriores a la solicitud que se
realice; y el liempo maximo de
espera del paciente para recibir la
atencidn sera de ireinta minutos.

11. INSTALACIONES.

A. Lasinstalaciones deberan ser adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucidn, para atender a los derechohabientes referidos y la
distribucidn espacial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos sefialados en la NORMA Oficial Mexicana
NOM-005-55A3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para ia
atencion médica de pacientes ambulatorios.

B. Debera disponer de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de su area
para realizar la valoracion integral de cada paciente.

C. De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion médica, el consultorio debera cumplir con los
requerimientos de equipo descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-8SA1-2000, Que establece os requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

D. De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion meédica, el consultorio debera cumplir con los
requerimientos de equipo descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

E. Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnologicas ylo
disposiciones de las autoridades sanitarias, el proveedar lo debera informar al Instituto con el fin de garanfizar la calidad de los
esfudios contratados

F. Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacién Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin
barreras arquitectdnicas para atencion de discapacitados.

G. El licitante debera respelar el domicilio de ubicacién del servicic subrogado de laboratorio y diagnostico en el domicilio
especificado en su propuesta y no podré prestarse en un |lugar diferente al estipulado; a menos que se tenga la autorizacién por

V. PLAN DE AYALA NGO, 1201 ESQ. AV, CEMTRAL, COL. DO FLORES MAGON, C.P, 62550, CUERNAVALCA,
MOR, Tel. 777 3I56422; F77 3161265 www.limss.gob.m C Al
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escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan o
mencionando en el presente anexo,

El Instituto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimiento donde se atiende a los derechohabientes
cuenten con las siguientes medidas de seguridad:

1. Sistemas de alarma

2. Detectores de humo

3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro dispositivo de facil
operacion
Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obsticulos
Punto de reunién sefializado
Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado y vigentes durante el
lapso del contrato)
Equipo contra incendios que se encuentre en sifios visibles con recarga vigente y ef personal sabe como utilizarlo
lluminacién de emergencia
Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado
0 Visto bueno de preteccion civil municipal o delegacional.

o o

El proveedor que participe debera presentar, la documentacion que sustente gl cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de
Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccién Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013°, y que se enlistan a
centinuacién:

Independientemente de lo anterior el Instituto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar |a
Cédulas y verificar la documentacién sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, a continuagion se
relacionan los puntos que contiene:

Sistemas de alarma: cuenta con panel de control de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) esta
enlazada a una central o servicio de emergencia,

Detectores de humo: Hay un detector por cubiculo, por pasillo y en superficies mayores, unc por cada 80 metros cuadrados;
instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Extintores: Colocados a 15 metros desde cualquier lugar acupade, a una altura maxima de 1.5 metros a la parte mas alta del
equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil acceso y libres de chstaculos, cerca de puertas y trayectos
normalmente recorridos.

luminacion de emergencia: ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcién de la fuente de luz artificial
representa un riesgo; debe estar en funcionamiento automatico, enciende una o méas lamparas cuando el flujo de corriente
eléctrica se interrumpe.

Pelicula de proteccion de cristales: si el programa interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos detectados establece la
necesidad de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de proteccién que los hace inastillables, el establecimiento debe
contar con ella.

Capacitacion: debe contar con constancia de capacitacion del personal (DC-3) en el uso de extintores y procedimientos de
evacuacion, asi como de capacitacion de fos integrantes de la unidad interna de proteccion civil. La capacitacién deberd ser
emitida por un capacitador externo o interno que cuente con fos registros ante fa Secretaria del Trabajo y Prevision Social y su
Registro de Proteccion Civil Vigente

Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sentido de la misma, cuenta un
mecanismo de apertura desde denfro y no tiene seguros puestos durante horas laborables y esta debidamente identificada.
Programa intemo de proteccion civit y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de proteccion civil,

Simulacro de evacuacion: acredita la realizacién de simulacro, en el numero establecido por la autoridad en materia de
proteccién civil y por lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo menos uno al afio y la evacuacion del inmueble se efectla
en el tiempo estipulado por la autoridad en la materia.

10. Licencias y dictamenes: Cuenfa con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitacoras de mantenimiento de
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instalaciones eléctricas y de gas.

11, Sefalizacion: Rutas de evacuacidn, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunion cuentas con sefializacion que indican la
direccion de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunion.

12. Rutas de evacuacion y puntos de reunion deben estar libres de obstaculos y permitir la circulacién de dos personas adultas
simultaneamente, la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor a 40 metros.

13. Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos fijos a una aliura de 0.90m.
y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los
escalones; los elementos verticales de los barandales {balaustres) se encuentran colocados en cada escalén, en caso de gue
no se cuente con baranda o cada 4 escalones en caso de contar con ellas, y presenta material antiderrapante.

14. Las puertas internas deben tener como minimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe obstaculizar ef sentido de la ruta de
evacuacion.

15. Del numeral 1,2 y 3 deberan contar con contrato vigente de la prestacién del servicio antes mencionado.

16. De los puntos anteriores deberan de cumplir estricto apego a las Normas, Leyes y Reglamentos vigentes de Proteccion civil del
Estado de Morelos.

1.2 PERSONAL.

A, Ellicitante debera presentar listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo a |a partida que oferte; el que
debera ser médico especialista fitulado con cedula profesional y cédula de especialidad.

B. FEl licitante debera presentar listado de! personal auxiliar de enfermeria, fitulado y con cedula profesional; yfo constancia
que avale que es auxiliar de enfermeria por plantel educativo incorporado a ia SEP, UAEM, UNAM o Palitéenico., de igual
manera un técnico que asista a [os médicos en cada intervencién debidamente registrado y avalado.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio confratado seran nofificadas a la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la
Salud de fa Delegacién Morelos y al Administrader del Confrato, con una anficipacién minimo de 5 dias habiles, realizandose las
adecuaciones necesarias para no afectar ningun servicio.

Con apego al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprabacidn de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién,
modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda; Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Matodo de pago: pago electrénico

Existencia de un contrato 0 convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)

Referencia- Contra referencia (4-3038/98) Copia u original

Copia de identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

10. Nota Médica del médico que opera

11. Acta enfrega de Servicios

12. Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo:
Pagos progresivos de manera quincenal

13. Firma de la factura: el Auxiliar del Administrador y el Administrador del contrato

O N who =

De acuerdo los ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS Y CONDICIONES.

LV, BLAN DE AVALA MO, 1201 ESQ. AY, CENTRAL, COL, RICARDO PLORES MAGON, C.P, 62450, CUERMAVACA,
FMOR, Tel, S6422Z;, TI7 3151265  www.mss.geh.mx - . 2 G24
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4, PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, por el equivaiente al
1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el 1.V.A., en el supuesto siguiente

Cuando el proveedor no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios establecidos.

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en el
presente contrato y sus anexos, considerandose este plazo como entrega oportuna: cita el mismo dia y
un maximo de cuatro dias. Una vez transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para
la realizacion del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

¢ Deductivas
Num [ Descripcién | Rango
[ 1 Bienes }
12 | Servicios | Del0.2al 1%
|3 | Arrendamientos
DEDUCTIVAS

El instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

En caso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero
por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de
los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, 0 sus derechohabientes.

De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibido
debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1% sobre el
costo del servicio.

Cuando el proveedor incumpla en la entrega del infformes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo)
técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega selio y firma de la coordinacion
y/o acuse de recibo en correo electronico a los correos arriba mencionados se aplicara et 1.0% sobre el
monto facturado en el mes que corresponda.

5. GARANTIAS

Garantia por anticipe: No { x), Si{ ).

Garantia de cumplimiento: No { ), Si {x }: % sobre el monto del confrato: Forma de acreditarla; 10%, Plazo de entrega :15
dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. Periodo de garantfa: Durante a vigencia
del contrato.

Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. Si (), No ( x)
monto a solicitar; % Forma de acreditarla,

Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo def cumplimiento de sus
obligaciones confractuales. Si (x) no{} monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En casa de resultar
asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare los dafios y
perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como [os que cause a terceros en sus bienes
o personas durante |a prestacién o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar a alguno dafo yfo perjuicic al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Poliza de
responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, leguen a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articufo 53, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

AV, PLAN DE AYALA NO, 1201 ES TRAL, RICA M, CUR 62450, NAYACA,
MOR, Fel. 3156423, TT7 31Gi26s AT b - e 2 024
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o Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del

proveedor.
Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento

En un plazo que no excedera de 7 {siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion
8. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y controf de fondos fijos”

Piazo para el pago: 20 dfas
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Medio de pago: Pago electrénico
Método de pago: Pago en una sola exhibicién
Documentos anexos a la factura:
«  Copia del Contrato-pedido formalizado (solo primer pago)
« Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT el cual debe indicar el
nimero de aita del almacén, NUmero de fianza y nombre de la afianzadora
Copia de |a fianza
+ En su caso, Nota de crédito en la gue se indique: Nimero de confrato, Numero de proveedor,
namero de orden de reposicion que origina la nota de crédito.
+ Carta de opiniones de cumplimiento vigente y positivo de: Obligaciones Fiscales (SAT),
Obligaciones en materia de Seguridad Social (IMSS) y constancia de situacion Fiscal
{(INFONAVIT).

Cuando el proveedor no se encuentre incorporade al esquema de pago electronico este debera cubrir los
siguientes requisitos, segtin el tramite:

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electronico, dirigido al Jefe de Servicios
de Finanzas, firmado por el interesado o representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y
cobranza o administracion, detallando lo siguiente:

» Numero de proveedor

e Razon social / nombre del beneficiario

e Nombre del apoderado legal (personas morales)

« Domicilio fiscal

e Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

e Registro Federal de Contribuyentes

s Institucidn bancaria elegida

+ Numero de la cuenta bancaria

¢ (Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:
1 Para personas morales, el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara Gnicamente la
documentacién que ese sitio web contenga.

M DE / NO, 1201 ESQ. . i, CGL RI L 3 MAGON, C.P, 624E0, CUERNAVATA,
, Tel. F7¥ 3156422; 777 3181265 www.imss.gob.mx o et “
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Anexar al escrito los documentos en original {Unicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior a su
revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado legal.

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba el deposito, debera
cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores" los CFDI's complementarios, el que debera
emitirse @ mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corresponda el o los pagos
recibidos”.

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin inciuir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademés adicionar Opinion del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de
obiigaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT)
vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacion a los
cambios que tendra la facturacion electrénica a partir del 01 de Enero de 2022, destacando gue para la version
4.0 se debe incluir de manera obligatoria ef nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.

El CFDI que se elabore en esta versién a favor del Instituto debera confener la siguiente informacion:

RFC: IMS -421231-145

Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06800,
Ciudad de Mexico

Régimen Fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (claves 603)

Uso CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales” con excepcion de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segln correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 “Adquisicion de mercancias”

e) 502 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

f) GO3 "Gastos en general” cuando se trate de arrendamiento de inmuebles

7. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizard a través de COMPRANET 2023 a mas tardar el dia 27 DE AGOSTO DEL 2024 antes de las
09:00 A.M.; debera cargar la documentacién gue se describe a continuacién

1. Requisitos técnicos:
Debera presentar carta o documento que acredite las siguientes normas:

+  NOM-001-S5A2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud.

«  NORMA Oficial Mexicana NOM-005-S8A3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencidn médica de pacientes ambulatorios.

* NOM-178-55A1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
médica de pacientes ambulatorios

¢ NOM-197-S5A1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, del expediente clinico.
Permiso de responsable de la operacién y funcicnamiento del establecimiento que utiliza fuentes de radiacion para fines
médicos o de diagnéstico modalidad A- Rayos X, Licencia sanitaria RX y Responsable Sanitario RX

»  NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias en los establecimientos de diagndstico médico con Rayos
X

£, PLAN DE AYALA MO, 1201 ESGL AV. CENTRAL, COL RICARDO FLORES MAGON, .52, 62440, CUERNAVACA,
MOR, Tel. 777 3156422, 777 3161265  www.imss.gob.mx "ol 2 024
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e NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones en establecimientos de diagnéstico médico
con Rayos X

s NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y seguridad radioldgica en el diagnostico médico con Rayos X

o NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental, Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico medico con Rayos X.

* 1509001
Requisifos legales:

Acreditacion del participante Anexo 2

Acta constitutiva o acta de nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacién
asentada en el anexo 2.

Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia o0 mediana empresa
{(MIPYMES) Anexo 5

Constancia de Situacion Fiscal vigente, con Cédula de Identificaciéon Fiscal de acuerdo con el articulo
27 del Cédigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.
Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o representante legal, en
casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccion debera coincidir con la direccién
registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencion el punto anterior y con la
sefialada en el anexo 2.

Poder notarial del representante legal que lo acredite para actes de administracién y/o dominio o en
su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.

Registro patronal ¥y en caso de no contar con el escrito en papel membretado en el que sefale las
causas por las que no cuenta con dicho registro

Las ofertas cuyo montc sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan presentar.

L

Solicitud de opinidn vigente y positiva ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), relacionada
con el cumplimiento de sus ohligaciones fiscales en los términos que establece la Regla 2.1.31 de a
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2018, publicada en el Diario Oficial de la Federacién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del Codigo Fiscal de la Federacion.
Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad social vigente
y positiva, en términos del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo
Técnico en sesidn ordinaria de 27 de abril del presente aflo, por el que se aprobaron las Reglas de
caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, asi como su anexo Unico y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a las Reglas para la obtencién de la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015.
1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro pero este dado de
baja o no tenga personal sujeto a aseguramiento en términos del articulo 12 de la LSS, este
punto lo acreditara con:
2. Documento emitido por este Instituto (resultadc de la consufta en el sistema para obtener la
Opinién}, en el que se haga constar que o se puede emitir la opinién de cumplimiento.
3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la
misma,

AV, PLAN DE AYALA MO. 1201 ESQ. AY. CENTRAL, COL RICARDO FLORES MAGGN, C.P, 62450, CHERMAVACA,
MOR, Tel. 777 3156422; 777 161268  www.imss.gob.mx CT 2 ‘ Ale 24
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a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tante no cuenten
con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, debera manifestar mediante
escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién,
justificando el motivo y anexando el documento (resultado de la solicitud de opinién que le da el
Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma

b) Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos establecidos por las “Reglas para la
obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017.

Requisitos econdmicos:
a. Proposicién Econémica, Anexo Namero 3

8. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

a.

b.

e

m.

- Contratacion d
*VM@“\‘

-~
AV, P/,'-a-”.°;- A NG, 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62650, CUERNAVACA,

Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en la presente solicitud de cotizacién y que
con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion.

Cuando se compruebe que tienen acuerdo con ofros participantes para elevar el costo de los servicios
sclicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
participantes.

Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

Cuando no cotice la cantidad total de los servicios requeridos en cada partida.

Cuando no presente uno o mas de ios escritos 0 manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de
decir verdad” u omita la leyenda requerida.

Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electronico no sean legibles,
imposibilitando el analisis integral de la proposicién, y esto conlleve a un faltante o carencia de
informacion que afecte ia solvencia de la proposicion, ésta se considerara insolvente.

Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 50 y 60
de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdémica sea un precio no conveniente o no aceptable

Cuando la actividad econémica registrada en la constancia de situacion fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacién.

Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacion Fiscal, no coincida con el declarado en
el comprobante de domicilio y con el anexo de Acreditamiento.

Cuando el Comprobante de Domicilio no se encuentre a nombre de la Razén Social participante, ni a
nombre del Representante [egal acreditado, ni a nombre de algun S0Cio.

Cuando las opiniones de cumpllmlento no se encuentren posifi

& Jefa del Departam dg. de Bienes y
Servicios
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ZONAS EN LAS =
DESCRIPCION QUE 8E 2
PARTIDA DEL SERVICIO | PRESTARAEL Clava CUCOP Minimo Méximeo
SERVICIO
RESONANCIA
1 MAGNETICA CUERNAVACA, 33900007 140 350
Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
DESCRIPCION CANTIDAD O
PARTIDA DEL SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO CLAVE CUCOP MEDIDA
El licitante deber ofertar el servicio,
considerando un horario de lunes a domingo en
horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que De acuerdo ala
RESONANCIA considere en caso de pacientes de mayor solicitud de
1 MAGNETICA lejania los horarios matutinos y para pacientes 33900007 Servicios por parte
ZONA locales los vespertinos) y que el tiempo maximo de las Unidades
CUERNAVACA para el otorgamiento de la cita sera de 1 dia Médicas
habil posteriores a la solicitud que se realice; y Hospitalarias.
¢l tiempo méximo de espera del pacients para
recibir la atencion sera de treinta minutos.

. DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA | CLAVE
PARTIDA | SERVICIO A SUBROGAR ZONA DEL SERVICIO) CUCOP
La contratacion de este servicio permitira |a
atencion oportuna de la derechohabiencia
debido a que [a resonancia magnética
proporciona  imagenes detalladas de la
estructura anatomica, también cumple una
CUERNAVACA | funcidn esencial en la observacion de ofras | 33800007
partes del cuerpo. Permite detectar sintomas de
esclerosis arterial en el corazén, asi como
hernias de disco, cartilagos rotos y tumores en |
la columna vertebral, los huesos y las
articulaciones. |

RESONANCIA
MAGNETICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO.

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

AYALA N, E ‘. . MAGEN, . ARAVACA,
Tal. FFT 15 54 43, n : ZC: 34
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s Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio
denfro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de
conformidad a la partida que oferte.

e Ellicitante debera ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que considere en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para
pacientes locales [os vespertinos) y que el tiempo méximo para ef otorgamiento de la cita sera de 1 dfa habiles
posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencién
serd de treinta minutes. Excepto Servicio Subrogade de Tomografia y Resonancia Magnéfica, ya que este
servicio debera prestarse si las unidades hospitalarias lo solicitan de lunes a domingo las 24 horas del dia.

¢ Ellicitante que resulte adjudicado debera entregar al inicio del contrato al Director del Hospital requirente de un
listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
correo electronico teléfono fijo y movil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado
para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover |a resolucién de dudas o problemas
inherentes a lo contratado. Solicitande que dicho listado se aclualice por la empresa en caso de tener
modificacidn con respecto a su personal yfo datos ahi anotados

» Ellicitante otorgara el servicio subrogado de laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos mediante
las formas 4-30-8/98 “Referencia- confra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacion de servicios” el cual
tendra que estar completamente requisitado con los datos solicitados en ellos, firmas de los funcionarios
autorizados y sello de vigencia de derechos; por lo que el Instituto no asume ninguna responsabilidad de pago
si el servicio se presta sin contar con dichos formatos.

s En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios © informacion del paciente y el servicio
contratado; el licitante debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de
Coordinacion Clinica de Cirugia y Subdireccion Médica) de la  unidad que lo refirié con el fin de evitar
molestias innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes def IMSS que acudan al servicio
subrogado contratado, no debiendo per ningln motivo suspender la realizacion del servicio; en ¢aso de hacerlo
se aplicaran las sanciones correspondientes.

o También debera informar por escrito y correo electrénico de dichas inconsistencias al Administrador del
contrato

» El licitante considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindaré atencion con
oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario;
debiendo utilizar en su practica diaria y forma adecuada los recursos tecnolégicos suficientes para la
adecuada y oportuna atencion del paciente.

» Ellicitante debera prestar el servicio que se le llegue a adjudicar con patticular cuidado en el trato y atencion a
los pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el
pudor de las mismos durante su estancia y atencion en el servicio.

s  Se podran realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados en cada una de las partidas, de acuerdo
a la especialidad, con la justificacidn que sirvan para evitar poner en riesgo la vida, érgano y/o funcion de
algin paciente, siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuestal dentro del contrato que se llegue a
formalizar y con la autorizacidn escrita por la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Morelos,

s  Todos los estudios de imagenologia deberan contar con interpretacion por médico especialista en Radiclogia e
tmagen, la cual deberd entregarse a mas tardar 48 horas depuesta de la toma de estudios.
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2 .CALIDAD,

Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
Escrito en el que sefiale que los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este anexo y que se
prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la profesion.

NOMEBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS

ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONRASTADA (GADOLINEO= MEDIO DE CONSTRASTE)
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERICR CONTRASTADA

ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL
ANGIORESONANCIA PERIFERICA
ANGIORESONANCIA POR REGION
COLANGIORESONANCIA

COLUMNA CERVICAL
COLUMNA CERVICAL SIMPLE o de cuello simple

COLUMNA DORSAL o toracica C/ICONTRASTE
COLUMNA DORSAL o toracica SIMPLE
COLUMNA LUMBAR o lumbosacra SIMPLE
COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE
| CRANEO CON CONTRASTE

CRANEQ SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CONTRASTADA

PELVIS CON CONTRASTE

PELVIS SIMPLE

RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA UNA REGION CONTRASTADA
SEDACION

SILLA TURCA

| SILLA TURCA CONTRASTADA

; URORESONANCIA CONTRASTADA

| URORESONANCIA SIMPLE

Durante la prestacién del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento ademas de entregar
por escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida adjudicada:

¢ NOM-001-SSA2-1993 Que establecs los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, fransito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de afencién médica del Sistema Nacional de Salud.

¢+ NORMA Oficial Mexicana NOM-005-S5A3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

+  NOM-178-58A1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para
la atencion médica de pacientes ambulatorios
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o NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.
» Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

En las siguientes partidas se solicitara adicicnalmente lo siguiente:

Partida.| Servicio Médico a Subrogar

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
fnternacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica

Acreditamiento

1 RESONANCIA MAGNETICA

NOM-146-35A1-1996 Salud Ambiental.
Responsabilidades sanitarias en [os establecimientos
de diagnostico médico con Rayos X
NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos
técnicos para las instalaciones en establecimientos de
diagnostico médico con Rayos X
NOM-157-85A1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y
seguridad radiologica en el diagnéstico medico con
Rayos X

NOM-158-S5A1-1996 Salud Ambiental.
Especificaciones técnicas para equipos de diagnostico
médico con Rayos X.

1SO 9001

Parmiso de responsable de la
operacién y funcionamiento del
establecimiento que utiliza
fuentes de radiacion para fines
médicos o de diagndstico
modalidad A- Rayos X,
Licencia sanitaria RX
Responsable Sanitario RX

ANEXO NUMERO 1 (UNO)BIS

T 3200 + NTRAL, Zol. £
v irass.gaob.m

ARG, 5. P, 643 U AVARTA, RO,

1 Requisicion
Subrogado resto del ¢

2 Anexo Técnio
Subrogado resto del ¢

@J

3 Términos y
Condiciones Subrogac
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA
COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES

(PFREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

(nomibre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos y
han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las
proposiciones en la presente Adjudicacidon Directa, a hombre y representacién de: (persona fisica o

moral] .

No. de Adjudicacion:
Reqistro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y numero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Cdédigo Postal: Entidad federativa;
Teléfonos:

Correo electronico para recibir notificaciones :

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

Relacidn de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Publico correspondiente.

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

Escritura publica ndmero:; Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd fa misma:
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier
momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la
vigencia del contrato gue, en su caso, sea suscrito con el instituto, deberdn ser
comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en gque se

generen.
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
e AN ALY ; L=F 3P WA -
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] PROPOSICION ECONOMICA

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°.

FECHA:

() DIST.( ).
No. DE PREI IMSS:

DOMICILIO:

TEL.:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FAB.

FAX:

C.:
CORREQ ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION: MICRO{ )
)

RESONANCIA MAGENTICA

PEQUENA( )

R. F.

MEDIANA (

PARTIDA DESCRIPCION DEL

ZONAS EN LAS

Clave

SERVICIO PRESTARAEL | cucopr
SERVICIO

P.U.

CANT.
MAX

CANT.
MIN

RESONANCIA

CUERNAVACA

1 MAGNETICA ZONA CUERNAVACA 33900007

350

140

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS

PRECIO UNITARIO
ANTES DE IVA

ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONRASTADA (GADOLINEO= MEDIO DE CONSTRASTE)

ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

ABDCMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA

ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE

ANGIORESONANCIA CEREBRAL

ANGIORESONANCIA PERIFERICA

ANGIORESONANCIA POR REGION

COLANGIORESONANCIA

COLUMNA CERVICAL

COLUMNA CERVICAL SIMPLE o de cuello simple

COLUMNA DORSAL o toracica C/CONTRASTE

COLUMNA DORSAL o foracica SIMPLE

COLUMNA LUMBAR o lumbosacra SIMPLE

COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

CRANEQ CON CONTRASTE

CRANEQ SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CONTRASTADA

PELVIS CON CONTRASTE
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| PELVIS SIMPLE

' RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA

RESONANCIA DE ARTICULACICN POR REGION SIMPLE

RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE

RESONANCIA MAGNETICA UNA REGION CONTRASTADA

SEDACION

SILLA TURCA

SILLA TURCA CONTRASTADA

URORESONANCIA CONTRASTADA

URORESONANCIA SIMPLE

ALE M. 12 50 - CENTH i, RECARTID F A . O, CUERNAVA

&3

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME
OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE

DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacién Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad

Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes serén fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA:

Fecha:
Vigencia de la cotizacion al 31 de Diciembre 2024
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD gue la empresa que represento dentro del procedimiento de
adjudicacion directa No.

a) No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

b) Que por nosotros mismoes o a través de interpésita persona, nos abstendremos de adoptar
conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resultadc del procedimiento, u otros aspectos que
otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

¢} Los bienes ofertados asi come mi representada, no nos encontramos sancionado ante la Secretaria

de Salud y la CCILE.

d) Manifiesto la aceptacién de que se tendran coma no presentadas sus proposiciones y, en su ¢aso, la
documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones
y/o demas informacidn no pueda abrirse por tener algin virus informético o por cualquier otra
causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones que deberdan observar para la utilizacion del sistema electrénico de
informacidn publica gubernamental, denominado CompraNet”.

e} No desempefio empleo, cargo o comisién en el servicio piblico o, en su caso, que a pesar de
desempefiarlo, con la formalizacidén del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de
interés. (Ley General de Responsabilidades Administrativas: DOF 18-07-2016)

Nombre y firma del representante legal
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l m DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo numero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacion de MIPYME.

En caso de que la empresa no sea MIPYME debera presentar escritc que NO LE APLICA

, a de de (1

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Num. 4) en el que mi
representada, la empresa () , participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad
que mi representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de
Contribuyentes (53] , ¥ asimismo gue considerando los criterios (sector, nimero total
de trabajadores y ventas anuales) estabiecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de ta Federacion el 30 de junio
de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de {7) , con base en lo
cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pieno conocimiento de que la
omisién, simulacién o presentacién de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8
fracciones IV y VI, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal
Anticorrupcion en Contrataciones Pulblicas, y demas disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

{(Nombre y Firma del Apoderado o Representante LLegal del Licitante)
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de Illenado para el escrito de
estratificacion de micro, pequefia 0 mediana empresa (MiPYMES).

Descripcién.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la esiratificacion que les
carresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009,

Instructive de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado.
Sefialar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar €l nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar et nombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefalar ef nimero que resulte de la aplicacion de la expresion. Tope Maximo Combinado =
(Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la pagina
hitp./fwww.comprasdegobierNum.gob. mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa
a la fecha de la emisién de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la Oltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de
pesos.

8. Sefalar el tamario de la empresa (Micro, Pequefa o Mediana), conforme al resultado de la

operacion sefialada en el humeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal de!l licitante

Nea kN

&Y ALA N (=} NTRAL, £ FLRES MA 2 e LIERNA VS R,
G wwwiirmss.gob.m:

2C24

- .Feh'pe Carvillo
A\ PUERTO



GOB}ERNO DE -&q Ongesco?fcewmmf"esrxmf ORELOE
M EX I C 0 ©) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS DEPARTAMENTO OE ADQUISICHON DE Blanesvmgw%mgg

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL LICITANTE.
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

, @ de del20_

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , en su caracter de

representante legal de la empresa {(NOMBRE DEL LICITANTE) , personalidad

que acredita mediante la escritura publica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTO) , de

fecha __(DIA)__de __ (MES)___ de _ (ANO)__, protocolizada por el Notario Publico/Corredor

Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL INSTRUMENTQ)

Titular de la Notarla No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de
(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) , autorizé expresamente al Instituto

Mexicano del Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de
notificaciones a mi representada a través de medios de comunicacion electronica respecto
de la Adjudicacion Directa No. , para la contratacion del
especificamente a los correos electréonicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccién |l de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Sector Publico.

Atfentamente

{(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

“MODELO CONTRATO PEDIDO”

10_LAASSP SERVICIO
§_20231108.docx
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