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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE DIENES ¥ CONTRATACION DE
KERVICHIS

Cuernavaca, Mor. a 07 de Agosto de 2026

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL, 518/AD/062/2026,

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 Contratacién del “SERVICIO

MEDICO

INTEGRAL PARA LA DIGITALIZACION, POST PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y

DISTRIBUCION DE LA IMAGEN (SMI PARA DIG” AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2026 de este Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 54 Fraccién II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector puablico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, 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)
b)

q)

d)

e)

Las proposiciones deberan presentarse en idioma espanol

Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2026, de conformidad con el certificado
presupuestal: 000019073-2026

Los contratos se emitirdan a mas tardar dentro de los 15 dias habiles a la notificacion de la
Adjudicacién, misma que se realizara a través del sistema COMPRAS MX y/o via correo
electrdnico.

El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de
los quince dias posteriores a la notificacién, en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos en COMPRAS MX. En montos superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) debera exhibir las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y
de obligaciones fiscales en material de sequridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

El licitante adjudicado 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 términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque
certificado en su caso, a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del
contrato, salvo que la entrega de los bienes o la prestacién de los servicios se realice dentro del
citado plazo.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
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Para efectos de asignar el servicio objeto de este procedimiento de A
100% de la demanda méaxima de cada partida a un solo proveedor

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE B
SFaVIcIng

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO (deberd conside
y Términos y Condiciones).

rar lo estipuladg

SERA CONTRATO ABIERTO.

djudicacién Dire¢

ta, se asignara el

en el Anexo técnico

i e rn Importe
Partida Descr:ipcwn dela Innportedelmo P
partida o grupo Antes de IVA de IVA
“Servicio Médico Integral Para La Digitalizacion,
Post Procesamiento, Almacenamiento Y
1 Distribucién De La Imagen (Smi Para Dig”Area $2,896,551.74 $7,241,379.31
Requirente: Coordinacién De Prevencion Y
Atencion A La Salud

a. Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal

Ejercicio presupuestal: 2026

AL DiA SIGUIENTE DEL FALLO AL 31 DE OCTUBRE DE 2026

a. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su ca

programa y condiciones de entregas que corresponda

rd en cada OOA
DE ESTUDIOS P

La entrega, recepcién, alta y pago del servicio prestado se realiza
ndmero de estudios procesados en el Anexo T1 REQUERIMIENTOS
PARA DIG. Clave CUCoP: 33900012 Servicio Médico Integral

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO.

PLAZO: El licitante adjudicado se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral par
Procesamiento, Almacenamiento y Distribucién de Estudios Médicos, (SMI para
notificacién del fallo, sin embargo el licitante contard con un plazo méximo de u
menor si asi lo indicase en su propuesta, para la instalacién y puesta a punto de
digitalizacion, como parte del servicio de acuerdo a lo establecido en|los presentes Té
Por tanto el inicio de la aplicacién y ejecucién de la prestacién del servicio seria al di
asi lo indicaré en su propuesta, el dia natural indicado en su propuesta.

En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio, previamente, al vencimier
en su propuesta o del uno (01) dia natural, para la instalacién y puesta a punto d
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digitalizacion, podra hacerlo previa coordinacion y acuerdo con el administrador del contrato
correspondiente.

LUGAR: el equipamiento para digitalizacién y los equipos médicos adicionales, deberan entregarse en el
area que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directorio
establecido en el Anexo T9. La prestacidn del servicio sera otorgada en el OOAD como se muestra en el
ANEXO T8. GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPAMIENTO PARA DIGITALIZACION POR UNIDAD MEDICA.

Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga del
equipamiento para digitalizacién y equipo adicional al lugar de entrega e instalacién que determine el
Instituto y sin costo adicional para este.

La transportacién y resguardos del equipamiento para digitalizacion y equipo adicional, se hara por cuenta
exclusiva del proveedor sin costo adicional para el instituto.

El licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento del equipamiento para digitalizacién y equipo
adicional, desde su transportacién, recepcidn, instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio en
las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

Por necesidades de la Convocante y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se
podra modificar el lugar en donde se instalen el equipamiento y los equipos adicionales, dentro de la
misma OOAD adjudicada.

El responsable de la recepcién del equipamiento y los equipos adicionales, sera quien designe el Director
de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD/UMAE, en su ausencia.

Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo
de los presentes “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico” como parte integrante de la Convocatoria, el
cual hara suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica y en caso de resultar adjudicado,
debera presentar el FORMATO TO “Programa de Trabajo”, en el cual establecerd un cronograma de
actividades que debera cumplir, antes de la puesta en operacién de la prestacion del servicio solicitado.

Asimismo, es preciso sefialar que el presente documento se complementa con el programa de
transferencia del conocimiento; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, de
asistencia técnica, que se especifican en el ANEXO TECNICO de este servicio.

La entrega, instalacion y puesta a punto del equipamiento para digitalizacion (Anexo T2 EQUIPAMIENTO
PARA DIGITALIZACION DE ESTUDIOS MEDICOS), debera realizarse como maximo dentro de uno (01) dia
natural, contados, al dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo o en su caso en el plazo indicado en
la propuesta presentada por el licitante adjudicado.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un sélo licitante por partida. El presente
procedimiento de contratacion consta de 1 (una) partida, misma que se adjudicaran a un licitante el cual
deberan asegurar al Instituto el 100% del servicio solicitado, teniendo en cuenta la mejor oferta,
considerando el Catalogo de Estudios Procesados de la presente contratacién, los requerimientos
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especificos por Unidad Meédica, establecidos en el ANEXO T1.
PROCESADOS DEL SMI PARA DIG cabe hacer mencion que las cantidades estableci
con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracién de
capacidad que se requiere para la prestacién del servicio.

El licitante podra ofertar por separado cada una de las partidas (completa) seguin s¢

estan integradas por OOAD y UMAE, considerando el “Catalogo de Estudio” que se e
Técnico de la presente contratacion.

Los licitantes para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamg

especificaciones previstas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas a
ambos documentos, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas de
ofertando.

En el caso del licitante que resulte adjudicado, la conciliacién de los estudios procesag

ser presentada junto con la factura respectiva para el tramite del pago correspondient

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articu
RLAASSP.

Método de evaluacién Puntos y Porcentajes

REQUERIMIER

NTOS DE

ESTUDIOS
das son enunciativas,
a propuesta y de la

ca el caso, las cuales,
rncuentra en el Anexo

2nte a los requisitos y
nexos contenidos en
| servicio que se estd

los realizados debera
e.

los 99,100 Y 101 del

una vez hecha la evaluacién de las proposiciones, se adjudicard al licitante cuya propuiesta técnica obtenga

igual o mas puntuacion a la minima exigida y la suma de ésta con la puntuacién de la
dé como resultado la mayor puntuacion.

Lo anterior, con fundamento en los lineamientos en materia de adquisiciones, arrend

de obras publicas y servicios relacionados con las mismas en su articulo Décimo, frad
o unidades porcentuales a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solve

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificaré d
se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propue
Convocatoria, la cual deberd contener una descripcién amplia y detallada del serv
especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos co
o no sean los requeridos, la proposicidn sera desechada.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica d
través del sistema ComprasMX, solicitada en el presente procedimiento, consideran
que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la infg

presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en lo relativo al criterio

2026

aio de
Margarita

Maza

4

Moreloas, Tel: (777) 3155443 www.imss.gob.mx

PN

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén,|

propuesta econdmica

amientos y servicios y
cion I “La puntuacidn
nte.

ocumentalmente que
cta técnica de esta
cio ofertado con sus
nforme a lo solicitado

el licitante, remitida a
4o las modificaciones

rmacién documental
de puntos

C.P. 62430, Cuernavaca,




Ll m’

"?%v&' Gobiernode | s

Sk INSTITUTO MEXICANO D ADMINISTRATIVA
Y México () tmveieiermm o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE DIENES Y CONTRATACION DE
SFAVICING

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y
detallada incluyendo el equipamiento de digitalizacién, almacenamiento y distribucién de Estudios
Médicos, que incluya los resultados de estudios de radiologia general, tomografia computada simple y
contrastada, ultrasonografia, entre otros, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante
debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, para la prestacion del servicio,
debidamente referenciados por partida, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en los Anexos T8 y T8 bis de la presente contratacion.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, marcas, modelos y/o fabricantes
indicados en el Formato T21 “Documentos concerniente a la Evaluacién Técnico - Administrativa SMI DIG"
(presentar formato en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, con los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico, que envie el licitante como
sustento de la propuesta técnica que presenta.

La evaluacion de la documentacién legal y administrativa se realizard por la Coordinacién de Abasto y
Equipamiento

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como propdsito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médica

Concepto Puntos

Rubro 1. Capacidad del Licitante 18

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 17

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 7
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 7

1.1.3 Dominio de aptitudes 3

1.3 Participacion de discapacitados en la plantilla laboral del licitante en un 5% 0.5

1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de género 0.3

1.5 Participacién de MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica relacionados directamente
con la prestacién del servicio 0.2
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 14

2.1 Experiencia 7

2.2 Especialidad 7

Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18

3.1 Metodologia para la prestacién del servicio 9

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 8

3.3 Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10

Total 60

ano de

Marga”ta Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca,
A aza Morelos. Tel: (777) 3155443 www.Imss.gob.mx




La sumatoria técnica en total serd de 60 puntos y la econédmica de 40 puntos, teniend
45 puntos para poder ser considera como solvente la propuesta.
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Penas convencionales.

b tener un minimo de

a) Se aplicara 1.0 (1 por ciento) % del importe de la garantia correspondiente a la unidad médica afectada, por cada dia natural de
atraso, por cada dia natural de atraso, por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechds pactadas de entrega o de
la prestacion del servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrafo, y seran determinadas en
funcidn de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente.

b) El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, puxiliandose por el Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en todos los casos se deberd determinar la causa por la
cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones.

c) Lapena convencional se calculara conforme a lo siguiente formula:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cafla dia de atraso en el inicio
de la prestacién del servicio,
Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin [VA.

d) La penalizacién se calculard a partir del dia habil siguiente en que concluya el plazo establecidp para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En ningun caso se debera de autorizar el
pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en
términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

e) Las penas convencionales se haran efectivas a través de una nota de crédito, previo célculo realizado por el Administrador del
Contrato.

f) En caso de existir alguna pena convencional, se notificara mediante el FORMATO T11. NOTIFICACION DE PENA
CONVENCIONAL APLICABLE, y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

(il Responsable
:enallza;f;u‘(:licr;s mont:: Responsable de | de calcular,
Concepto Unidad de Medida Consideiara . s, del reportar el | aplicar y
IVA) incumplimignto notificar de la
Pena
1. Incumplimiento en la | Por cada dia que exceda la fecha | 1.0 (un punto) % del | El Jefe de Radiologia.
entrega, instalacion, puesta | de inicio de la prestacion del | importe de la garantia | o Coordinagor Clinico | Administrador
en operacion del | servicio conforme a lo propuesto en | comrespondiente al | de la Unidad Médica, | del Contrato.
equipamiento para | su plan de trabajo presentado en su | ejercicio en el que incurrié | Administradpr de la
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Penalizacion (los montos

Responsable

: Responsable de | de calcular,
; ! a deducir se 5 i
Concepto Unidad de Medida SRR e _reportar. _ el aplllc_ar y
IVA) incumplimiento notificar de la
Pena
Digilalizacion ylo equipo | propuesta técnica la incidencia de la unidad | Unidad Médica,

meédico adicional.

médica afeclada, por cada
dia natural de atraso.

Ingeniero Biomédico

2. Cuando no se lleve cabo
el mantenimiento correclivo
del  equipamiento  para
Digitalizacion ylo  equipo
médico adicional.

Por cada dia nalural que exceda el
nivel de servicio de acuerdo con las
areas metropolilanas especificadas.

1.0 (un punlo) % del
importe de la garanlia
correspondiente al gjercicio
en el que incurri6 la
incidencia de la unidad
médica afeclada, por cada
dia natural de atraso.

Ing. Biomédico/ El
Jefe de Radiologia.

Adminislrador
del Contrato.

3. Incumplimiento en la
Programacién y desarrollo
de las actividades de
{ransferencia de
conocimiento previa

Por cada dia que exceda la fecha
de inicio de la prestacion del
servicio conforme a lo propuesto en
su plan de trabajo presentado en su
propuesta técnica

1.0 (un punto) % del
imporle de la garantia
correspondiente al
ejercicio en el que incurrio
la incidencia de la unidad
médica afectada, por cada
dia natural de afraso.

El Jefe de Radiologia.
0 Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de Ila
Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico.

Administrador
del Contrato.

4. Cuando no se puedan

intercomunicar la  unidad
para ver estudios
radiologicos de  ofras

unidades dentro de la misma
partida o enlre los servicios
de la UMAE.

Por cada dia que exceda la fecha
de inicio de la prestacion del
servicio conforme a lo propuesto en
su plan de trabajo presenlado en su
propuesta técnica o por cada
periodo de 24 horas donde se
incumpla esta disposicion.

1.0 {un punto) % del
importe de la garantia
correspondiente al
ejercicio en el que incurrié
la incidencia de la unidad
médica afectada, por cada
dia nalural de atraso.

El Jefe de Radiologia.
o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de Ila
Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico

Administrador
del Conlrato.

5. Presentacidn del Ingeniero
Asignado en sitio

Cuando exceda el dia 5 después
del fallo.

1.0 (un punlo) %  del
importe de la garantia
correspondiente al
ejercicio en el que incurrio
la incidencia de la unidad
médica afectada, por cada
dia nalural de atraso.

El Jefe de Radiologia.
o Coordinador Clinico
de la Unidad Medica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico

Administrador
del Contrato.

6. Cuando no se lleve a
cabo la digitalizacién de los
esludios programados por
causas  imputables  al
proveedor

Por cada suspension de estudios
programado.

1.0 (un punto) % del
importe de la garantia
correspondiente al
ejercicio en el que incurrio
la incidencia de la unidad
meédica afectada, por cada
dia nalural de atraso.

El Jefe de Radiologia.
o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de Ia
Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico

Administrador
del Contrato.

7. Cuando no se lleve a
cabo el registro de Ia
productividad en el sistema
del Instituto, de los estudios
procesados realizado.

Por cada dia natural de atraso que
exceda el nivel de servicio.

1.0 (un punto) % del
importe de la garantia
correspondiente al
ejercicio en el que incurrio
la incidencia de la unidad
médica afeclada, por cada
dia natural de atraso.

El Jefe de Radiologia.
o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de Ia
Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico

Administrador
del Conlralo.

8. No proporcionar Atencion
al reporte de solicitud de
mantenimiento regisirado

Dia natural de atraso.

1.0 {un punto) % del
importe de la garantia
correspondiente al

El Jefe de Radiologia.
o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,

Administrador
del Contralo.

ano de
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Penalizacion (los montos Responsable
: : 5 i b S Responsable de de' calcular,
Concepto Unidad de Medida Conalderaran antea s dal !'eponar. el apll-c_ar y
incumplimiento notificar de la
IVA)
Pena
gjercicio en el que incurrio | Administraddr de Ia
la incidencia de la unidad | Unidad Médica,
médica afectada, por cada | Ingeniero Bigmedico.
dia natural de atraso.
9. No sustituir aquel 1.0 (un punto) % del i
eguipamiento de importe de la garantia El Jefe de Radiologia.

digitalizacion que tengan en
un periodo de treinta dias,
{res mantenimientos
correctivos por otro igual o
de mayores caracteristicas

Dia natural de atraso.

correspondiente al
gjercicio en el que incurrio
la incidencia de la unidad
médica afectada, por cada
dia natural de atraso.

o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de la

Unidad

Medica,

Ingeniero Biomedico.

Administrador
del Contrato.

10. Cuando el licitante
adjudicado no instale y
ponga en marcha el sistema
de informacion de acuerdo
con las especificaciones de
la ETIMSS 5640-023-005

Por cada dia que exceda la fecha de
inicio de la prestacién del servicio y
de acuerdo con la puesta a punto
del servicio

1.0 (un punto) % del
importe de la garantia
correspondiente al ejercicio
en el que incurrid la
incidencia de la unidad
médica afectada, por cada

El Jefe de

Radiologia.

o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica,

Administradar

Unidad

de la
Médica,

Ingeniero Bigmédico.

Administrador
del Contrato.

vigente dia natural de atraso.

11, Cuando el licitante 1.0 (un punto) % del

adjudicado  realice  de | Por cada dia natural de atraso a | importe de la garantia El Jefe de Radiclogia

manera extemporanea el | partir de las 72 horas posteriores a | correspondiente al ejercicio s Coordinader Clir?i CO'

envio de mensajeria HL7 de | la fecha de validacién (con nota de | en el que incurrio la de la Uniddd Médies. | Administrador
los estudios validados (con | interpretacion) del estudio con | incidencia de la unidad Adrviielra d:r de lé del Contraly

nota de interpretacion) vy | respecto al registro de la mensajeria | médica afectada, por cada Unidad Médica )

cuya respuesta del
webservice sea de forma
exitosa,

HL7 a la base de datos central del
Instituto.

dia natural de atraso.

Ingeniero Bigmédico.

12, Cuando el licitante
adjudicado no entregue al
Administrador del Contrato,
copia simple del aviso de
importacion del
equipamiento ofertado de
acuerdo con el punto 5.1.15
de los Terminos vy
Condiciones

Cuando exceda el dia 5 después del
fallo.

1.0 (un punto) % del
importe de la garantia
correspondiente al gjercicio
en el que incurrio la
incidencia de la unidad
médica afectada, por cada
dia natural de atraso.

El Jefe de
o Coordinag
de la Unidz

Administrada

Unidad

Radiologia.
jor Clinico
d Médica,
r de la

Médica,

Ingeniero Bigmédico.

Administrador
del Contrato.

13. Cuando el equipo con &l
que preste el servicio rebase
los 5 afios de operacion ylo
fabricacion de acuerdo con
el punto 5117 de los
Términos y Condiciones.

Por cada dia que exceda la fecha de
fabricacion y/u operacién los 5 afios

1.0 (un punto) % del
importe de la garantia
correspondiente al gjercicio
en el que incurrio la
incidencia de la unidad
médica afectada, por cada
dia natural de atraso.

El Jefe de
o Coordinag
de la Unids
Administradg
Unidad

Radiologia.
or Clinico
d Méedica,
r de la

Médica,

Ingeniero Bigmédico.

Administrador
del Contrato.

14, Cuando se realicen mas
de tres intentos para
acreditar las pruebas de
funcionalidad en oficinas o

en sitio de acuerdo con el

Por cada prueba excedente que se
realice posterior al tercer intento.

1.0 (un punto) % del
importe de la garantia
correspondiente al gjercicio
en el que incurrid la
incidencia de la unidad

CPSMA

y DIDT

Administrador
del Contrato.

ario de

Margarita
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Concepto

Unidad de Medida

IVA)

Penalizacion (los montos
a deducir se
consideraran antes del

Responsable
reportar
incumplimiento

Responsable

de | de calcular,

el | aplicar y
notificar de la
Pena

Anexo Técnico

médica afeclada, por cada
dia nalural de atraso.

DEDUCTIVAS.

a) En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Coniralo sera responsable de calcular y aplicar
la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado por el Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica, Administrador y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica. En todos los casos se debera aplicar
el 1 (uno) % del importe total de la facturacion mensual de la unidad médica afeclada, por cada ocasion que se presente., por
cada dia natural de alraso y delerminar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la
tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

b) En caso de existir alguna deducliva se nolificara mediante el FORMATO T12. NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS.

. Limite de Responsable
Deduccion (Io_s incumplimiento | de reportar Responsable del
+C ; . montos a deducir se z calculo de
oncepto Unidad de Medida : motivo de el ; =
consideraran antes isién del : limi notificacion de
del IVA) Trepts S | i (2 la Dechicalon
contrato nto
1. Cuando se lleve a cabo el 1 (uno) % del imporle
mantenimiento preventivo del total de la facluracion
equipamiento para | o, mensual de la unidad | Hasta en 2 dos
A or evento entregado -~ . Ing.
o el | 1 Tom paril o | T Slte o | cosonet | madon | nstar o
2cuerd0 con las fec'has Upiients, ge: oioaws resente ! vigencia del Jefe dé | Keonoa(e:
establecidas en el programa Uit daductiva, d . segrviciu Reidiclagla.
de mantenimiento
preventivo.
- - -
2. Cuando no se puedan qud' cada unidad | 1 {unc) % del |mpqne Hasta en 3 (fres)
intercomunicar la  unidad | Moo ca €N _Ia 442 o total de la faclura_cmn eventos por
ara ver estudios de otras | oo pusta-viselear 18 | mensuzl de Iy Gided artida El Jefe de | Administrador
Enidades el Inslituto intercomunicacién de | medica afectada, por guranle la | Radiologia del Conlralo
Yaoiliars il terdaER 8l los estudios, se | cada ocasién que se vigencia del gia. '
SI\C}II 56 [);IC(;] g aplicara una | presente. segrvicio
P ' deducliva. '
. 1 (uno) % del importe | Hasta en 10
Por cada ocasion que . -
: total de la facluracion | (diez) evenlos
3. Personal asignado sin i’:j‘;nﬁﬁ::ci;“'f"gg‘e o | mensual de la unidad | por  partida | El Jefe de | Administrador
uniforme e identificacion. emptesa, o anfioars médica afectada, por | durante la | Radiologia. del Contrato.
unap de ddctiva P cada ocasion que se | vigencia del
presenie, servicio.
4. Tener wun cuarto | Por cada ocasion que | 1 (uno) % del imporle | Hastaen 1 (una) | Ing. 0
o . o b i d : Administrador
mantenimiento correctivo en | no se haya sustituido | tolal de la facluracion | ocasién duranie | Biomédicol del Contrato
un equipo en menos de 30 | el equipo, se aplicara | mensual de la unidad | la vigencia del | Jefe de )

ano de
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A 17575

2026

Morelos.

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Cal Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca,
Tel: (777) 31554 43 www.imss.gob.mx




., Gobierno de

' Mexico

B

INSTITUTO MEXICANO DEZSEER RS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

%Anmmsmmw.q
A

RADA 00

L MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
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Deduccién (los : L'm':.“.let R:spon ’::Ie Responsable del
+C ; . montos a deducirse | ComPIMIENto CIepra, calculo de
oncepto Unidad de Medida RTINS motivo de el e lifascianida
del IVA) rescision del incumplimie la Deduccion
contrato nto
dias. una deductiva. meédica afectada, por | servicio. Radiclogia /
cada ocasion que se Jefe
presente. Conservacio
n
1 {uno) % del importe Ing.
5. No cumplir con alguno de Por cada ocasion que | total de la facturapién Hgsta en 10 | Biomédico/
g theles de servicio: |12 cumpla con los men;ual de la unidad | (diez) ocasiones Jefe.de | Adiinistrader
descritos en el Anexo nlvgles' de servicio se | medica afgptada, por d.urantg la | Radiologia/ dal Cortrato.
Técnico apilcarg una | cada ocasién que se vigencia del | Jefe
deductiva. presente. SEervicio. Conservpcio
n
6. Cuando el licitante | Por cada mes que no
adjudicado no realice el | envie la2 mensajeria 1 (uno) % del importe
envio de mensajeria HL7 de | HL7 de la totalidad de total de Ia facturgcién Hasta en 10 In
la totalidad de los estudios | los estudios diarios Hiriaal-ds 18 Ginidad (diez) meses de B'g' sdiof
diarios validados (con nota | validados (con nota de &di foctad facturacion ch;mg i Administrador
de interpretacion) y cuya | interpretacion) y cuya ?a dalca a;&;g - p;; durante la Reasiolicial del Contrato.
respuesta del webservice | respuesta del T W, vigencia del col |
sea de forma exitosa | webservice sea de pimIENto que S€ 1 senvicio.
durante el mes de | forma exitosa durante presEnie:
facturacion. el mes de facturacién.

5. GARANTIAS

o  Garantia por anticipo: No (x), Si ( ).
e  Garantia de cumplimiento: No { ), Si { x ): % sobre el monto del contrato:10% Forma de acrecItarIa: _fianza emitida por

afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fia

zas, Plazc de entrega; 15

dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: No prorrata. Periodo de garantia: durante
la vigencia del contrato.
e  Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcipnamiento. Si (X), No ()
50 % Forma de acreditarla.
e  Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus

monto a solicitar:

obligaciones contractuales. Si ()
acreditarla: Péliza de responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

no (X)

monto a solicitar : %

. Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma de

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del

proveedor.

e  Plazo para notificar al proveedor

Q

Dos horas

= |aexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

o]

No aplica

= Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

o

afio de
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e (Caducidad de los bienes.

o Noaplica

e Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte 1écnico.
o No aplica

» Periodo de garantia
o Noaplica.

» Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.
o Como se indica en el Anexo Técnico

e Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos ylo preventivos.
o Como se indica en el Anexo Técnico

e  Ensu caso si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o Como se indica en el anexo t&cnico

» Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria, por lo del lineamiento 5.5.5. de
estas POBALINES

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos”

¢ Plazo para el pago: 20 dias

e Tipo de moneda: moneda nacional

» Forma de pago:_transferencia electrénica

e Tipo de moneda: pesos mexicanos

e« Método de pago: pago electrénico

e Factura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A
del Cddigo Fiscal de la Federacién), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador y
administrador del contrato, misma que relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique detalle de los bienes suministrados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero
de fianza y denominacién social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacién y centro
de costos.

Sise realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en
el contrato respectivo: Pagos progresivos de con corte al dia 25 de cada mes.

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
* Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

Cuando el proveedor no se encuentre incorporado al esquema de pago electrénico este deberd cubrir los
siguientes requisitos, segun el tramite:

2026 11
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a) Solicitud de primera vez

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

Numero de proveedor

Razdn sacial / nombre del beneficiario

Nombre del apoderado legal (personas morales)

Domicilio fiscal

Nimero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro Federal de Contribuyentes

Institucion 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 consi
documentacion que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (Unicamente para cotejo y se dev
posterior a su revisién) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado I¢

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacién pactada y recil
cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complement
emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corres
recibidos”.
En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impues
(IVA); deberdn ademas adicionar Opinién del Cumplimiento de Obligaciones
cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en materia
(IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (3
cambios que tendrd la facturacién electrénica a partir del 01 de Enero de 2022, de
version 4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emis

El CFDI que se elabore en esta versién a favor del Instituto debera contener la siguient

RFC: IMS -421231-145

Razon Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cua
Ciudad de México

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

3 &
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Uso CFDI: Clave SO1 “sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas seguin correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 “Adquisicién de mercancias”

e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

a. Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

ACTA ENTREGA -RECEPCION, ORDEN DE SERVICIO Y BITACORA CON REPORTE DE RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS HIDROSTATICAS, OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (POSITIVA Y VIGENTE).

7. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX a mas tardar el dia 12 DE AGOSTO DEL 2026 antes de las 11:00
A.M.: debera cargar la documentacién que se describe a continuacién

1. Requisitos técnicos:

Propuesta Técnica se elaborara de acuerdo a lo estipulado con el Anexo 1 REQUERIMIENTO, Anexo Técnico
y Términos y Condiciones (Puntos y Porcentajes).

2. Requisitos legales:

» Acreditacion del participante Anexo 2

* Acta constitutiva con inscripcion en el Registro Plblico de la Propiedad o acta de nacimiento
del proveedor 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 0 mediana
empresa (MIPYMES) Anexo 5

. Constancia de Situacion Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias naturales previos a

la presentacidn de su propuesta, con Cédula de Identificacién Fiscal de acuerdo con el articulo 27

del Cédigo Fiscal de la Federacién 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 direccién debera coincidir con la direccién
registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la
sefialada en el anexo 2. (agua, luz o teléfono)

2026 13
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a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mism

- > Margarita
Al \372

ADMINISTRATIVA

L MORELOS

JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
RERBUICIOR

INSTITUTO MEXICANO DERSESUR"

“.

@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de admin
0 en su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.
Registro patronal y en caso de no contar con el escrito en papel membret]

las causas por las que no cuenta con dicho registro.
Identificacion oficial del representante Legal, vigente.

Solicitud de opinidn vigente y positiva ante el Sistema de Administracién
valida durante el plazo de treinta dias naturales, relacionada con el ¢
obligaciones fiscales en los términos que establece la Regla 2.1.36 de la R
Fiscal para 2025, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn, de conforn
en el articulo 32-D, del Cadigo Fiscal de la Federacidn.

Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material
serad valida durante el plazo de quince dias naturales que le contrib
formalizacidon de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del

stracion y/o dominio

ado en el que sefiale

valor Agregado (IVA);

Tributaria (SAT) sera
tumplimiento de sus
bsolucion Miscelanea
nidad con lo previsto

de seguridad social
uyente tiene para la
Codigo fiscal de la

Federacién, en términos del ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesién

ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio, por el qus
Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter general paf
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequrid
el 22 de septiembre de 2022.

2 se aprobaron las
a la obtencién de la
ad social, publicadas

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga redistro, pero este dado

de baja o no tenga personal sujeto a aseguramiento en términos del
este punto lo acreditara con:

2. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el
la Opinion), en el que se haga constar que o se puede emitir la opinior]

articulo 12 de la LSS,

sistema para obtener

de cumplimiento.

3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada

opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede

emitir la misma,

cuenten con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante
manifestar mediante escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le

0, y por lo tanto no
el Instituto, deberd
es posible obtener la

multicitada opinidn, justificando el motivo y anexando el documento (respltado de la solicitud

de opinidn que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se py
Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) sera valida durante el pl
naturales en los términos establecidos por las “Reglas para la obtencién
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amort
en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017.
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+ Manifestacion de no Subcontratacion. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual el
licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes
de los Bienes o Servicios a contratar.

3. _Requisitos econémicos:

a. Proposicion Econémica, Anexo Nimero 3
b. Debera cargar su propuesta de acuerdo al anexo 3 “propuesta econdémica”, y
adicionalmente debera cargar su propuesta manual en el portal digital de Compras MX.
8. CONFIRMACION DE COTIZACION EN CASO DE SER PRE-ADJUDICADO

Una vez realizada la apertura de propuestas y en caso que el licitante cumpla con todos
los requisitos, legal-administrativo, técnico y econémico, se procederd a realizar la pre-
adjudicacién en el portal de Compras MX por lo que debera confirmar su cotizacién en el
plazo indicado en la plataforma de acuerdo a los Articulos 57 y 58 de la LAASSP para lo
cual que debera cargar la documentacién que se describe a continuacién

» Apéndice A (confirmacién de cotizacién)
e Acreditacion del participante Anexo 2

9. REGISTRO REPIIMSS

“Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de
contratacion del IMSS, serd obligatorio integrarse al REPIIMSS en la liga
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la
formalizacién del contrato.

La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, serd considerado como un incumplimiento
contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable”

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

a. 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 proposicién.

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

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

YA~
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d. Cuando no cotice la cantidad total de los servicios requeridos en cada partida.
e. Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados ¢
pratesta de decir verdad” u omita la leyenda requerida.

on caracter de "bajo

f. Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electrénico no sean legibles,

imposibilitando el andlisis integral de la proposicién, y esto conlleve a un fa
informacidon que afecte la solvencia de la proposicion, ésta se considerara insolven

tante o carencia de
te,

g. Cuando |la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de |os articulos 71

y 90 de la LAASSP
h. Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.
i. Cuando la Oferta Econdmica sea mayor a los montos Autorizados de la Requisi

rién.

J-  Cuando la unidad compradora intentara abrir los archivas hasta tres veces con los programas
Word, Excel y PDF; en caso de que se confirme que el archivo contiene algtn virds informdtico, o esté

alterado por causas ajenas a la unidad compradora o a Compras MX; la cotizacid
Presentada.

k. Cuando la actividad econdmica registrada en la constancia de situacién fiscal
relacionada con los bienes de consumo objeto de la contratacion.

n se tendra como No

ho esté directamente

[.  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.

m. Cuando el Comprobante de Domicilio no se encuentre a nombre de la Razén

a nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algin socio.

n. Cuando las opiniones de cumplimiento no se encuentren positivas o vigentes.

0. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manual

Social participante, ni

mente su propuesta

econdmica en el portal COMPRAS MX, indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto

correspondiente a su propuesta economica, ya que la falta de ellos impide
procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacion o fallo correspond
p. Sera causal de desechamiento el no confirmar su cotizacién dentro del tien
plataforma COMPRA MX, o no adjuntar algunos de los documentos requeridos.

g. Una vez recibidas las propuestas seran consultados los licitantes en el Directg
Contratistas Sancionados de la pagina de la Secretaria de |a Funcién Piblica; en ca
este supuesto serd causal de desechamiento del licitante, en términos de los af
LAASSP y 109 del RLAASSP

C.P. LUISA A VIAZCAN PEREZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGN BE BIENES Y CONTRATACION DF

3@@3 ‘ 16

ano de

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén,
Morelas. Tel: (777) 31554 43 www.imss.gob.mx

la continuacion del
entes
npo estipulado en la

rio de Proveedores y
so de encontrarse en
ticulos 89 y 90 de la

prdial saludo.

: SERVICIOS

C.P. 62430, Cuernavaca,




:, Gobierno de <
: - 0 | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAI et arom e nACION ADMINISTRATIVA
exlCO @ SIGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIE

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SFAVICIONS

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Partida Descripcidn de la Importe Minimo Antes de Importe Maximo
partida o grupo IVA Antes de IVA

“Servicio Médico Integral para la Digilalizacion, Post

Procesamiento, Almacenamienlo y Distribucion de la Imagen $2,896,551.74 $7,241,379.31

(SMI para DIG"Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y
Atencién a la Salud

De acuerdo los ANEXOS: TECNICOS, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO NUMERO 1 (UNO)BIS

Anexo técnico Términos y condiciones

A

2. Anexo
Tecnico.pdf

Términos y condiciones

g

3. Terminos y
condiciones.pdf

ANEXO APOYO

e @ B @

Anexa T8 bis Guia Anexo T1 ANEXO T 2.docx Anexo T9 Catalogo Anexo T8
de Distribucién de ERequerimiento.xlsx de Unidades SMI DIDistribucién de Equ

2026
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APENDICE A

(Formato de Confirmacion de la Cotizacion)

ANEXO

CONFIRMACION DE COTIZACION

DEPARTAMENTO OE ADQUISICION DE BIEMNES Y CONJRATACION DE

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

de de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social
(AREA CONTRATANTE)
Presente

(Nombre y cargo de la persona facultada legalmente) con las facultades que la emj
me otorga, manifiesto lo siguiente:;

De conformidad con lo que establecen los articulos 54, 55, 57 y 58 de la
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y al articulo 75, uUltimo parrafo
permito confirmar la cotizacion presentada por mi representada en la solicitug
, para la contratacidn/ adquisicion de

bresa denominada

Ley de Adquisiciones,
de su Reglamento; me
| de cotizacidn SC- No.
respecto

a la clave (s) /partida (s) , en los términos y ¢

en la misma.

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

fﬂ ;"‘\é—-’}@

a Za Tel: (777)3155443 www.imss.gob.mx

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

(FREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

(nombre) , 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 Adjudicacién Directa, a nombre y representacién de: {persona fisica o moral)

No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y ndmero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Cdédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

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

Relacioén de socios 0 asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Descripcion del objeto social:

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

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

Escritura plblica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la 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 que, en su caso, sea suscrito
con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se
generen.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)

2026
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
PARTIDA UNICA

X

ATACION DE

PROPUESTA ECONOMICA.

FECHA
NOMBRE O RAZON SOCIAL
RFC
DOMICILIO
TELEFONO
NUMERO DE LICITACION
T ; ; ; . Subtotal | Subtotal
Partida | CuCOP Descripcion de la partida o Uz‘ldg%de C’;pt]dad Cﬁ:t!dad PU. Cantidad | Cantidad
grupo edida inima Xima Minima Méxima
“Servicio Médico Integral para la
Digitalizacion, Post
Procesamiento,
, | 3300012 | Amacenamientoy Utbucon | sepyicio | 92,000 | 230,000
de la Imagen (SMI para
DIG"Area Requirente;
Coordinacion de Prevencion y
Atencién a la Salud

NOTA: EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS BRRECIOS OFERTADOS
SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

NOMBREY FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL

2026

rﬁ

ano de *
Marga”ta Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P, 62430, Cuernavaca, Morelos.
a Zd Tel: (777) 3155443 www.imss.gob.mx




Gobierno de < .
a_ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA ISt emmmttrmina N ADMINISTRATIVA
exlCO ® SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCHAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIE

DEPARTAHENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICION

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 que la empresa que represento dentro del procedimiento de adjudicacion directa No.

a) No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

¢) Los bienes ofertados asi como mi representada, no nos encontramos sancionado ante la Secretaria de Salud y la
CCILE.

d) Manifiesto la aceptacién de que se tendran como no presentadas sus proposiciones Y, en su caso, la documentacion
requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o demds informacién no pueda
abrirse por tener algin virus informatico 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 deberan observar para la utilizacién del
sistema electronico de informacidn publica gubernamental, denominado Compras MX”.

e) No desempefio empleo, cargo o comisién en el servicio pblico o, en su caso, que a pesar de desempeidarlo, con la
formalizacién 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

2026
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Anexo nimero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacion de MIPYME.

En caso de que la empresa no sea MIPYME debera presentar escrito que NC

, a de

S

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIE
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE

LE APLICA

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
empresa (5) , participa a traves de la presente propuesta.

el que mi representada, la

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
i

Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, manifiesto bajo protesta de decir verdac

que mi representada esta
(6) , ¥ asimismo

constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes

que considerando los criterios (sector, numero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el
que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la

(7) , con

Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de
base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisién, simulacién
o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIlI, sancionables en

términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcién en Cont
disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)

.“.’"\{":@

a‘ £
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificaién de
micro, pequeiia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcién.
Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les corresponde

como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacién de las MIPYMES, publicado en el Diario Oficial
de |la Federacién el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
1. Senalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate.
Indicar el numero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Senalar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresion. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utiizar la calculadora MIPYMES disponible en la pagina
http.//www.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
ultima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion
sefialada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

- U
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

.a de del 20___.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién 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 INSTRUMENTOQ) , de fecha __(DIA)__de __ (M ES)  de __(ANO)___,
protocolizada por el Notario Publico/Corredor Plblico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTO) Titular de la Notaria No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de
(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) , autorizd 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 comunicacién electrénica respecto de Ja Adjudicacion Directa
No. , para la contratacién del , espegificamente a los correos

electrénicos 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Atentamente

(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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