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Cuernavaca, Mor. a 06 de Agosto de 2026

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/061/2026,

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su
modalidad de Adjudicacién Directa Electrénica Nacional, para la posible Contratacién del SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTO DE MINIMA INVASION (ACCESO DIAGNOSTICOS
TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION) 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 publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demds disposiciones aplicables en la materia y
de acuerdo a los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2026, de conformidad con el certificado
presupuestal: 000019047-2026

¢} Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias habiles a la notificacion de la
Adjudicacion, misma que se realizard a través del sistema COMPRAS MX y/o via correo
electronico.

d) Ellicitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de
los quince dias posteriores a la notificacién, en el Mddulo 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 seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

e) 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 Adjudicacion Direg
100% de la demanda maxima de cada partida a un solo proveedor

ta, se asignara el

en el Anexo técnico

3. PLAZOQ, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO (debera considerar lo estipulado
y Términos y Condiciones).
SERA CONTRATO ABIERTO.
Partida Descripcién de la Importe Minimo Importe
partida o grupo Antes de IVA Maximo Antes
de IVA
1 Servicio Médico Integral Para Procedimiento de
Minima Invasién (Acceso Diagnésticos $2,241,379.32 $5,603,448.28
Terapéuticos de Minima Invasién)
a. Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal

Ejercicio presupuestal: 2026

AL DIA SIGUIENTE DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su cas
programa y condiciones de entregas que corresponda

d.

Se contara con un plazo maximo al dia siguiente de la emisidn y notificacion del fallo
la instalacién, puesta a punto de los equipos médicos y de 1 (un) dia natural a partir
fallo para el Instrumental y bienes de consumo basico y complementario que
base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y demas doc

parte de la presente planeacion.

LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Comp

a)

entregarse en el area que indigue el Director de la Unidad o quien est
distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11 Distribuciéon de Eg
del SMI para PMI y el requerimiento sefialado en el ANEXO T1 “Requerin
PMI"” atendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO T12 “Ca

Médicas con SMI para PMI",
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b) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de
los equipos médicos y bienes de consumo e instrumental quirdrgico al lugar de entrega e
instalacion que determine el Instituto; sin costo adicional para el Instituto.

€) Latransportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara
por cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y sera el responsable del
aseguramiento de los equipos y material quirlirgico desde su transportacién, recepcién,
entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacién del servicio en las unidades
meédicas, sin costo adicional para el Instituto,

d) Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) del OOAD o UMAE y sin
obligacion adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde
se instalen los equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro del mismo
OOAD estatal o UMAE, durante la prestacién del servicio para lo cual debera también renombrar
“Formatos de SMI para PMI"” con la nueva Unidad destino.

e) El responsable de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de
consumo, serd el Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador
Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su caso la persona que designe el Instituto en el
OOAD/UMAE, en su ausencia. . Para la recepcién del equipo médico en el servicio, debera utilizar el
Formato 7 "Entrega/Recepcién de equipos”, asimismo, la aceptacién del instrumental entregado
debera cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de sets de instrumental aceptados” y por
ditimo, la entrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo, debera realizarse por medio
del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo bdsicos y
complementarios” respectivamente.

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.

La partida consiste en un OOAD Estatal o UMAE, los cuales estan establecidos en el en el ANEXO T1
"Requerimiento de SMI para PMI”, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la
elaboracion de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio. En caso de
que los licitantes no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacion.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquetes* de
bienes de consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad
médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por
separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catdlogo Bienes de Consumo de SMI para PMI". Por
tanto, la documentacidon contenida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo
basico y complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por el OOAD y/o UMAE
de la partida de su interés.
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La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presenta
respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El licitante podra ofertar por separado cada una de los OOAD y/o UMAE establec
“"Requerimiento de SMI para PMI”. Por tanto, el licitante podra obtener los OOAL
interesado, pudiendo ser una o mas de una, considerando el Catalogo de Procedir
documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecid
“Requerimiento de SMI para PMI",

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por
la sala de Cirugia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a mas
natural, contados a partir del dia siguiente a la notificacion y emision del fallo.

Asimismo, el licitante debera contar en su empresa con un inventario de B
correspondiente a 7(siete) dias habiles de consumo méximo de las partidas adjudic
atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién d

Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el li
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o la
posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cy
dentro de la misma ciudad, y que por razones de baja productividad o de apoyo p
jornadas médicas de atencidn quirlrgica, sea necesario trasladarse o moverse a otrs
de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo
contratado en la prestacion del servicio del OOAD correspondiente, estos equi
siguientes:

Torres de visualizacidon bésica:

Insuflador
- Capndgrafo

Unidad de electrocirugia para endoscopia
Bisturi ultrasdnico.

Equipo para sellado de vasos.

Litotriptor neumatico

Laser quirdrgico de Holmio.

Microdebridador eléctrico para ofdo y nariz.

Torre basica de visualizacidn endoscépica de tubo digestivo adulto.
Videogastroscopio.

Videotolonoscopio.

Unidad de electrocirugia para endoscopia.

Torre de Visualizacion basica para equipo de Artroscopia
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« Capsula Endoscdpica
« Procedimientos Funcionales Digestivos

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los equipos médicos
que utilizaran para la prestacién del servicio, para su evaluacién en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

El licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder
con el equipo médico que es aceptado en el presente proyecto de planeacién , de acuerdo a la Unidad
Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS
DEL EQUIPO MEDICO".

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes
que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de
obsolescencia mayor a los 5 afios de fabricacién o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que
cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS),
Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los
cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99,100 Y 101 del
RLAASSP.

Método de evaluacion Puntos y Porcentajes

1. Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informaciéon, documentos y requisitos solicitados en la
propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual deberd contener una descripcién amplia y
detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas.

2. Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante,
remitida a través del sistema Compras MX, solicitada en el presente procedimiento, considerando
las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

3. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion

documental presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio de puntos.
Se verificara la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el
que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y
los bienes de consumo solicitados para la prestacion del servicio, debidamente referenciados por
partida y paquete solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en
los Anexos T2.”"Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI", y
Anexo T4.”"Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI" de la presente convocatoria.

4. Se comprobara la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Formato
T21“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y
Excel editable), y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
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fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante
propuesta técnica que presenta.

T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presenta
Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imdg

manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta t
Se verificard la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia

indicada en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNI
(presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados
en el Anexo Técnico.

propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los acto
planeacién , asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si
solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por la Coordinacion
Médicos Indirectos y con apoyo del personal operativo de los OOAD.

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS

METODOLOGIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTQS.

La puntuacion a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente
desechada, serd de cuando menos 45 (CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) ma
obtener en la evaluacién.

El rubro relativo al precio evaluacién economica tendra un valor porcentual del cus

manera que el licitante que ofrezca el precio menor obtendrd 40 puntos de un

posibles. El Licitante que ofrezca el segundo menor precio obtendra 30 puntos y de fg

y los restantes 10 puntos.

RUBROS A EVALUAR:

Punt
19.20

Concepto
Rubro 1. Capacidad del Licitante
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

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

1.1.3 Dominio de aptitudes

1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

Rubro 2, Experiencia y Especialidad

2.1 Experiencia

2.2 Especialidad

18
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Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12

3.1 Metodologia para la prestacién del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80

Total 60

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

= PENALIZACIONES

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas de entrega o de la prestacion del servicio, las que no excederdn del monto de la garantia de
cumplimiento del contrato, y seran determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o
prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas
convencionales. La pena convencional se calculard por el Administrador del Contrato, auxilidndose por el
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la
incidencia o incumplimiento por cada dia conforme a la siguiente Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién.

En ningin caso se deberd 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.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de
Pena Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T15
“Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario,
realizados en el mes inmediato anterior.

La penalizacién se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a
sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la
obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que deben
de realizarse previo al inicio de operacién, en ningtin caso se debera autorizar el pago de los servicios si no
se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en
términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.
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1. Incumplimiento en la entrega, | Al dia siguiente natural a | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de epta | Administrador del
instalacion, puesta en operacion | partir del fallo. cantidad  establecida | area. Contrato.
de los equipas médicos. del valor de la fianza,
en cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oporiunamente.
1. Incumplimiento en la | Al dia siguiente natural a [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de ebta | Administrador del
entrega  inicial,  del | partir del fallo. cantidad  establecida area. Contrato.
instrumental médico para del valor de la fianza,
la puesta en operacion en cada Unidad
del servicio. Médica adjudicada, por
cada dia natural de
alraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.
2. Incumplimiento de la | Al dia siguiente natural a [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
primera  dotacion de | partir del fallo. cantidad  establecida | area. Contrato.
bienes de consumo del valor de la fianza,
Basicos ¥ en cada  Unidad
Complementarios. Médica adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.
3. Incumplimiento de la | Al dia siguiente natural a | 1 (uno) % de la [ El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
transferencia de | partir del fallo. cantidad  establecida | area. Contrato.
conocimiento previa, del valor de la fianza,
en cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de
afraso, por el servicio
no prestado
oportunamenie.
4, Cuando no se lleve a | En los periodos contenidos | 1 ({uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del
cabo el manlenimiento | en el Programa de | cantidad establecida | area. Conrato.
preventivo de los equipos | Mantenimientc Preventivo | del valor de la fianza,
médicos de acuerdo al | de los Equipos Médicos | en cada  Unidad
programa de | presentado por el | Médica adjudicada, por
manlenimiento proveedor. cada dia natural de
preventivo. atraso, por el servicio
no prestade
oportunamente.
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Concepto Unidad de Medida Penalizacion R espons:atlile de reportar el cah_:qlar, aplicar - y
incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena

5. Cuando no se lleve cabo | En un plazo maximo de 48 | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de esla | Administrador del
el manlenimiento | (cuarenla y ocho) horas | canlidad establecida | area. Conlralo.
correctivo de los equipos | para el area melropalitana, | del valor de la fianza,
médicos. y 72 (selenla y dos) horas, | en cada  Unidad

para las éareas rurales, | Médica adjudicada, por
conladas a parlir de la | cada dia nalural de
nolificacién del reporte que | alraso, por el servicio
el Insliluto realice via | no prestado
telefénica asi como por | oporiunamente.
correo eleclrénico donde se

asignara un nimero de folio

correspondiente.

6. Cuando no se lenga la | De acuerdo con los horarios | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
Presencia del Técnico | sefalados y acordados con | canlidad  establecida | area. Conlrato.
durante la preparacién de | los jefes de servicio. del valor de la fianza,
los equipos médicos, y en cada  Unidad
bienes de consumo y Médica adjudicada, por
duranle el procedimiento. cada dia nalural de

atraso, por el servicio
no preslado
oporlunamenie.

7. Cuando no se lleve a | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) | El Jefe de Servicio de esta | Adminisirador del
cabo el regislro de la | (cinco) dias posleriores al | % de la canlidad | area. Conlralo.
produclividad en el | cierre de cada mes | eslablecida del valor
Formalo T14 Reporle | calendario, de la fianza, en cada
Individual De Unidad Médica
Procedimienlos Y Bienes adjudicada, por cada
De Consumao dia natural de alraso,

Complementario, por el servicio no
Formalo T15. “Reporle preslado

mensual de oporlunamente.
procedimientos y bienes

de consumo ulilizados

‘de los procedimienios

realizados, conlralados

en cada uno de los

procedimienios,  segln

carresponda.

8. Los bienes de consumo | 30 (ireinla) minulos antes | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
que  deberdn  estar | de cada procedimiento. canlidad eslablecida | area. Contralo.
disponibles, y eniregarse del valor de la fianza,
al momento del en cada Unidad
procedimienlo de Médica adjudicada, por
Cirugia, nuevos y en cada dia nalural de
oplimas condiciones para alraso, por el
su uso, de acuerdo al lipo procedimiento no
de procedimienios prestado
programados. oporlunamenle.
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Responsable de
4 ) Responsable de reportar|el | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizaci6n incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
9. Incumplimiento en el | Cuando exceda del plazo [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administradar del
inicio de la prestacion del | establecido  originalmente | cantidad  establecida | area. Contrato.
servicio con base en el | en su plan de trabajo | del valor de la fianza,
plazo ofertado en el plan | oferiado. en cada Unidad
de trabajo. Médica adjudicada, por

cada dia natural de
atraso, por el senvicio
no prestado
oporiunamente.

DEDUCTIVAS.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de nofificar, calgular y aplicar ia deduccion por
concepto u obligacin, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor plblica en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite
méximo que se aplicara por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podrén cancelar |a o las facturas objeto del incumplimiento parcial o
deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante es acreedor a una deductiva basada en|la tabla de deducciones.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran determinadas en funcidn de los bienes entregades o
servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla fa obligacién
y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le cgrresponda del monto total del
contrato. Art, 97 primer pérrafo del RLAASSP

Los montos a deducir se deberan aplicar en |a factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente después de que el Area requirente tenga
cuantificada ta deduccién correspondiente. Art. 97 segundo pérrafo de!l RLAASSP

En caso da existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacién de Deductivas”, al licitante resultado de |a
conciliacion realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados{’ y las hojas de trabajo diario,

realizados en el mes inmediato anterior.
e T
Unidad de incumplimiento Responsable de aplicar }',
Concepto Nivel de serviclo Deduccion motivo de | reportar el .
Medide rescision del incumpl]miento Hotificar ol
i 56 proveedor de
la Deduccion
1. Fallas del [ En  un  plazo | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(ires) | El jefe de Servicio | Administrador
funcionamiento de | maximo de 48 | las 48 (cuarenta | veinticinco) % del | ocasiones al afio. | de esta grea. del Contrato.
los equipos | (cuarenta y ocho) | y ocho) horas. importe fotal sin VA
médicos iniciada la | horas contadas a del mes de la
prestacion del | partr  de la factura
servicio. nefificacian del correspondiente per
reporte. incumplimiento
parcial 0
deficientemente de
funcionamiento  de
los equipos médicos
durante la puesta
en operacién para
la prestacion del
Servicio.
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 025 (cero punte | Hasta en 3(ires) | El Jefe de Servicio | Administrador
parcial yfo | instrumental a los | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones al afio. | de esta drea, del Contrato.
deficiente del | 30 minutos antes importe total sin VA
Instrumental, que | del procedimiento. del mes de |la
deberan estar factura
disponibles, y correspondiente por
entregarse 2l incumplimiento
3] /
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Responsable

.L imite . de de calcular,
\ Unidad de : incumplimiento Responsable de aplicar );
Concepto Nivel de servicio M Deduccién motivo de | reportar el ;
edida e . : notificar al
rescision del | incumplimiento
proveedor de
Ronira la Deduccién
momento del parcial 0
procedimiento, deficientemenle del
para su uso, de Instrumental, que
acuerdo al tipo de deberan estar
procedimiento disponibles, y
quirGrgico entregarse al
programado  de momenlo del
cada unidad procedimiento.
médica.
3 Enlrega Enlrega de bienes | Cuando exceda | 025 (cero punlo | Hasla en 3(lres) | El Jefe de Servicio | Administrador
parcial ylo | de consumo | los 30 minutos veinlicinco) % del | ocasiones al afio. | de esia area. del Contralo.
deficiente de los | nuevos 30 minulos importe tolal sin IVA
bienes de | antes del del mes de Ia
consumo que | procedimiento. faclura
deberan eslar correspondienle por
disponibles, y incumplimienlo
enlregarse al parcial 0
momenlo del deficienlemenle de

pracedimienlo

los  bienes de

quirdrgico, nuevos consumo que

y en oOplimas deberan eslar

condiciones para disponibles, y

su uso, de acuerdo enlregarse al

al tipo de momentlo del

procedimiento procedimienlo.

quiriirgico

programado  de

cada unidad

médica.

4. Cuandoselleve a | En los periodos | Refraso en | 025 (cero punto | Hasla en 3(lres) | Ing.  Biomédico/ | Adminislrador
cabo el | conlenidos en el | iempoyforma, a | veinlicinco) % del | ocasiones al afio. | Jefes de esla area. | del Conlralo.
manlenimienio Programa de | la fecha | importe lolal sin IVA

prevenlivo de los
equipos médicos de
forma deficienle de
acuerdo al programa

Mantenimiento

Prevenlivo de los
Equipos  Médicos
preseniado por el

programada  sin
previo aviso, Y
deficiencia con
soporle en la

del mes de Ia
faclura
correspondienle por
incumplimiento

de  manlenimienio | proveedor y forma | inspeccion de las | parcial 0
preventivo. de realizarlos sin | bilacoras de | deficieniemenie del
apego al manual de | manlenimiento mantenimiento
sugerencia del | preventivo. preventivo.
fabricante.
AR f"\\ o~
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Responsable

Limitte L de calcular,
Unidad de incumplimiento | Responsable de aplicar );
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccion moti_vq de reportar_ : el notificar al
rescision del | incumplimiento proveedor de

Cottsato la Deduccién

5. Cuando se lleve | En  un  plazo | Por cada dia | 025 (cero punto | Si el mismo | Ing.  Biomédico/ | Administrador
cabo el | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo presenta | Jefes de pstaarea. | del Contrato.

mantenimiento

(cuarenta y ocho)

exceda el nivel

imparte total sin VA

una 4ta incidencia

corrective  de los | horas para el drea | de servicio de | del mes de la [ de fallo en un
equipos médicos de | metropolitana, y 72 | acuerdo a las | faclura lapso de 30 dias
forma deficiente. (setenta y dos) | mds de 48 | correspondiente por | o no se susfituya
horas, para las | (cuarenta y | incumplimiento un equipo
areas rurales, | oche) horas para | parcial 0 | reportado
contadas a parlir | el drea | deficientemente del | descompuesto y
de la nofificacion | metropolitana, y | mantenimiento han pasado méas
del reporte que el | mads de 72 | comectivo. de 72 horas.
Instituto realice via | (setenta y dos)
telefonica asi como | horas, para las
por correo | areas rurales,
electrénico  donde
se asignard un
nimere de folio
carrespondiente.
6. Cuando no se | Dentro de los 15 | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3 {tres) | El Jefe de Servicio | Administrador

lleve a cabo |la
sustilucion del bien
de consumo Béasicos
o complementarios
con defecto o falla,
durante un
procedimiento.

minutos de haberse
notificado al técnico
del fallo 0
desperfecto.

de 15 minutos de
haberle
notificado al
técnico

veinticinco) % del
imparte total sin IVA
del mes de |Ia
factura
carrespendiente por
incumplimiento
parcial ]
deficientemente de
la susfitucion de
bienes de consumo
basicos 0
complementarios.

ocasiones en el
mes.

de esta grea.

del Contrato.

5. GARANTIAS

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento del contra
dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, la cual sera divisible y sera ¢
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituci
Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo estak

sin considerar el LV.A., las cuales se constituirdn en términos del articulo 70 de la

numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual g
(Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante podra presentar la garantia de
obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de diner|
de certificado o billete de depdsito expedido por institucidn de crédito autorizada
ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total ma

considerar el IVA.
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La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante autorizacién por escrito
del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los
servicios haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales.

Las garantias permanecerdn en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas

efectivas por incumplimiento del proveedor.

« Plazo para notificar al proveedor
o Dos horas
e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
o No aplica
¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
o Undia
« (Caducidad de los bienes.
o No aplica
* Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte técnico.
o Noaplica
e Periodo de garantia
o Noaplica.
= Tiempos maximos de reparacidn o atencién de fallas.
o 48 horas maximo
* Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en el Anexo Técnico apartado 6. FORMATO TS REPORTE
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

s Ensucaso si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

Esta capacitacién técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los equipos, instrumental e insumos
en la unidad por lo que debera ser entre del dia 10 diez) natural a 12( doce) dias naturales a la emisién del
fallo y antes del inicio de la prestacion del servicio.

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

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacién de éstos, sera propiedad del Instituto y
sélo podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por
escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacidn del proveedor de entregar en forma oportuna
la informacién requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.
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6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y ¢ontrol de fondos
fijos"

s Plazo para el pago: 20 dias
¢ Tipo de moneda: moneda nacional

« Forma de pago:_transferencia electrénica

« Tipo de moneda: pesos mexicanas

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 29y 29 A
del Cédigo Fiscal de |a Federacion), debidamente autorizada por el auxiliar del ladministrador y
administrador del contrato, misma que reutna los requisitos fiscales respectivgs, en la que se
indique detalle de los bienes suministrados, nimero de proveedor, nimero dg contrato, numero
de fianza y denominacién social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de [Informacién y centro
de costos.
Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entrggas 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 debera cubrir los
siguientes requisitos, segun el tramite:

a) Solicitud de primera vez

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

e NuUmero de proveedor

s Razdn social / nombre del beneficiario

¢« Nombre del apoderado legal (personas morales)

¢ Domicilio fiscal

» NuUmero telefénico

» Cuenta de correo electrénico

e Registro Federal de Contribuyentes

s Institucién bancaria elegida

« Nlmero de |a cuenta bancaria
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« (lave 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
documentacion que ese sitio web contenga.

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 identificacién del apoderado legal.

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacién pactada y reciba el depésito, debera
cargar en el "Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el que debera
emitirse a 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 incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA), deberan ademas adicionar Opinién del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de
cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de sequridad social
(IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

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

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

RFC: IMS -421231-145

Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600,
Ciudad de México

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

Uso CFDI: Clave S01 “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) GO2 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

a. Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisiéon 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).

2026
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7. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX a mas tardar el dia_11 DE AGOSTO DEL 2025 antes de las 11:00

A.M.: deberd cargar la documentacién que se describe a continuacién

g

Requisitos técnicos:

Propuesta Técnica se elaborard de acuerdo a lo estipulado con el Anexo 1 REQUERIMIENTO, Anexo Técnico

y Términos y Condiciones (Puntos y Porcentajes).

A

Requisitos legales:

Acreditacion del participante Anexo 2
Acta constitutiva con inscripcién en el Registro Plblico de la Propiedad
del proveedor donde se pueda constatar la informacion asentada en el ane
Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4
Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro,
empresa (MIPYMES) Anexo 5

Constancia de Situacién Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias

la presentacion de su propuesta, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerd

b acta de nacimiento
X0 2.

peguefia 0 mediana

naturales previos a
b con el articulo 27

del Cédigo Fiscal de la Federacidn cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa ¢ representante legal,

en casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccién debera coi

ncidir con la direccién

registrada en la constancia de situacién fiscal a la que hace mencidn el punto anterior y con la

sefialada en el anexo 2. (agua, luz o teléfono)

Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de admirfistracién y/o dominio

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 membre
las causas por las que no cuenta con dicho registro.

Identificacion oficial del representante Legal, vigente.

Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al
deberan presentar:
s Solicitud de opinién vigente y positiva ante el Sistema de Administracion

- Margarita
Al \aza

vilida durante el plazo de treinta dias naturales, relacionada con el

rado en el que sefiale

Valor Agregado (IVA);

Tributaria (SAT) sera
cumplimiento de sus

obligaciones fiscales en los términos que establece la Regla 2.1.36 de la Resolucién Miscelanea

Fiscal para 2025, publicada en el Diario Oficial de la Federacién, de confor
en el articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la Federacion.
Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material

midad con lo previsto

de seguridad social

sera valida durante el plazo de quince dias naturales que le contriquyente tiene para la

16
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formalizacion de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cddigo fiscal de la
Federacion, en términos del ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesidn
ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio, por el que se aprobaron las
Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter general parala obtencién de la
opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicadas
el 22 de septiembre de 2022.

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 (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinion), 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,

a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto 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 opinion que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.
Constancia vigente y positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) sera valida durante el plazo de treinta dias
naturales en los términos establecidos por las “Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 28 de junio del 2017.

* Manifestacién de no Subcontratacién. 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.

Requisitos econémicos:

a. Proposicion Econdmica, 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

' Margarita

Una vez realizada la apertura de propuestas y en caso que el licitante cumpla con todos
los requisitos, legal-administrativo, técnico v econémico, se procedera a realizar la pre-
adjudicacién en el portal de Compras MX por lo que deberd confirmar su cotizacién en el

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca,
Ma Za Morelos. Tel: (777) 31554 43 www.Imss.gob.mx
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lazo indicado en la plataforma de acuerdo a_los Articulos 57 y 58 d

le la LAASSP para lo

cual que debera cargar la documentacién que se describe a continuaci

Apéndice A (confirmacién de cotizacion)

s Acreditacién del participante Anexo 2

“Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier

del IMSS, sera REPIIM
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login en un periodo no mayor a 30 dias natu
formalizacion del contrato.

contratacion obligatorio  integrarse  al

La no integracidn al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado com
contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable”

CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

a. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en la presente so
gue con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion.
b. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para e
servicios solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener
demas participantes.

c. Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, 3
cualquier otro ordenamiento legal o noermativo vinculado con este procedimiento.
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 g
protesta de decir verdad” u omita la leyenda requerida.
f.

n

procedimiento de

5S en la

rales posteriores a la

liga

0 un incumplimiento

rios de [os siguientes

icitud de cotizacion y

evar el costo de los

Ina ventaja sobre los

su Reglamento o a

on caracter de “bajo

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

imposibilitando el andlisis integral de la proposicion, y esto conlleve a un faltante o carencia de

informacién que afecte la solvencia de la proposicidn, ésta se considerara insolver
g. Cuando la persona fisica 0 moral se encuentren dentro de algunos los supues
y 90 de la LAASSP

h. Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.
i. Cuando la Oferta Econémica sea mayor a los montos Autorizados de la Requis
j. Cuando la unidad compradora intentara abrir los archivos hasta tres vece
Word, Excel y PDF; en caso de que se confirme que el archivo contiene algun vir
alterado por causas ajenas a la unidad compradora o a Compras MX; la cotizacid
Presentada.

te.

ros de los articulos 71

cién.

s con los programas
s informatico, o estd
n se tendra como No

) i
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k. Cuando la actividad econémica registrada en la constancia de situacion fiscal no esté directamente
relacionada con los bienes de consumo objeto de la contratacién.

. Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacidn 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 Social participante, ni
a nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algtn socio.

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

0. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta
econémica en el portal COMPRAS MX, indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto
correspondiente a su propuesta econdmica, ya que la falta de ellos impide la continuacién del
procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacidn o fallo correspondientes

p. Sera causal de desechamiento el no confirmar su cotizaciéon dentro del tiempo estipulado en la
plataforma COMPRA MX, o no adjuntar algunos de los documentos requeridos.

q. Una vez recibidas las propuestas seran consultados los licitantes en el Directorio de Proveedores y
Contratistas Sancionados de la pagina de la Secretaria de la Funcién Publica; en caso de encontrarse en
este supuesto sera causal de desechamiento del licitante, en términos de los articulos 89 y 90 de la
LAASSP y 109 del RLAASSP

En espera de contar con su participacion, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentafne
“Seguridad y Sglidaridad Spcial”

VIAZCAN PEREZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUIZICION D€ BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Partida Descripcion de la Importe Minimo Antes de Importe Maximo
partida o grupo IVA Antes de IVA
1 Servicio Médicp Inlggl:al Para Prgce_dimienlo gkaT Minima Ilnvasién $2,241,379.32 $5,603,448 28
(Acceso Diagnéslicos Terapéulicos de Minima Invasién)

Clave

Partida Procedimiento Procedimiento Minimo | Miximo
1 10.02.003 | Cirugia funcional endoscdpica de nariz, senos paranasales y estrucluras anexas adullo. 1 1
1 10.02.004 | Cirugia endoscopica de oido medio adullo. 1 2
1 10.03.001 | Hisleroscopia bésica. 2 6
1 10.03.002 | Hisleroscopia operaloria. 2 6
1 10.04.001 | Cistoscopia adullo. 7 15
1 10.04.011 | Reseccion {ransuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUVIRTUC. 53 133
1 10.04.015 | Urelrotomia inlerna adulto. 7 15
1 10.04.016 | Litotricia percutanea. 2 6
1 10.04.018 | Litolricia ureteral rigida adullo. 21 52
1 10.04.019 | Litotricia vesical adullo. 2 6
1 10.04.020 | Litotricia ureteral flexible adullo (l4ser). 10 25
1 10.04.021 | Cisloscopia para retiro de caléler Doble J 20 49
1 10.06.001 | Ablacién y reseccién de endomelriosis por laparoscapia. 2 6
1 10.06.002 | Apendiceclomia laparoscopica adullo. 8 19
1 10.06.003 | Bypass gastrico. 2 4
1 10.06.004 | Cirugia de hiato esofagico adullo. 2 6
1 10.06.006 | Cirugia de quisle hepalico adullo. 2 4
1 10.06.010 | Colecisleclomia laparoscopica adullo. 124 30
1 10.06.011 | Colecisleclomia con exploracion de via biliar adullo. 2 6
1 10.06.013 | Coleclomia no asislida. 2 4
1 10.06.017 | Esplenectomia no asistida adullo. 1 1
1 10.06.024 | Laparoscopia con loma de biopsia adullo. 2 6
1 10.06.026 | Laparoscopia diagndstica adullo. 4 11
1 10.06.032 | Manga gasrica. 2 6
1 10.06.035 | Nefrectomia adullo, 2 6
1 10.06.039 | Pieloureterolilolomia por laparoscopia adullo. 3 8
1 10.06.044 | Plaslia inguinal por laparoscopia con prolesis. 2 8
1 10.06.050 | Reseccion de quiste renal laparoscapico adulto. 2 5
1 10.06.055 | Cirugia laparoscépica de érgano solido abdominal adullo. 2 5
1 10.06.056 | Laparoscapia con reseccién de tubo digeslivo adullo. 2 5
1 10.06.059 | Plastia de hernia veniral. 2 5
1 10.06.060 | Pieloplastia adullo. 2 5
1 10.06.061 | Reimplanie uretero vesical laparoscopico adulto. 1 3
1 10.06.102 | Apendiceclomia laparoscdpica pedialrica. 7 16
1 10.06.104 | Cirugia de hialo esofagico pedialrica. 1 b
1 10.06.110 | Colecistectomia laparoscdpica pediatrica. 2 B
) R 2
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1 10.06.114 | Criptorquidia abdominal. 2 6
1 10.06.156 | Laparoscopia con reseccion de tubo digestivo pediatrica, 1 4
1 10.06.157 | Laparoscopia con correccién de malformaciones congénitas de tubo digestivo pediatgica. 1 3
1 10.07.102 | Toracoscopia diagnéstica. 1 2
1 10.07.103 | Toracoscopia diagndstica con toma de biopsia. 1 2
1 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 10 23
1 10.04.011 | Reseccion transuretral de prostataivejiga RTUP/RTUV/RTUC. 8 19
1 10.04.015 | Uretrotomia interna adulto. 2 B
1 10.04.016 | Litotricia percutanea. 1 2
1 10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto. i 2
i 10.04.019 [ Litotricia vesical adulto. 1 2
1 10.06.002 | Apendicectomia laparoscdpica adulto. 1 2
1 10.06.010 | Colecistectomia laparoscopica adulto. 28 B89
De acuerdo los ANEXOS: TECN1COS, TERMINOS Y CONDICIONES
ANEXO NUMERO 1 (UNO)BIS
Anexo técnico Términos y condiciones
2.Anexo tecnico.pdf
Términos y condiciones
Términos y
Condiciones SMI M.
ANEXO APOYO
g | g | ekl |
Anexo T1 SMI para Anexo T2 Equipo Anexo T3 Anexo T4 Bienes de Anexo T11
PMI.xlsx Medico.xlsx Instrumental.xlsx Consumo Basico y CAsignacioon de Equ

| L |
Anexo T12 Catalogo  Anexo T21.xlsx
de Unidades Medic:z

FORMATOS SMI
PMI CONV 2026.doc
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APENDICE A

(Formato de Confirmacion de la Cotizacién)

ANEXO

CONFIRMACION DE COTIZACION
(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 empresa denominada
me otorga, manifiesto lo siguiente:

De conformidad con lo que establecen los articulos 54, 55, 57 y 58 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y al articulo 75, Gltimo parrafo de su Reglamento; me
permito confirmar la cotizacion presentada por mi representada en la solicitud de cotizacién SC- No.
, para la contratacién/ adquisicién de respecto
a la clave (s) /partida (s) , en los términos y condiciones establecidos
en la misma.

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

Y o TA
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)
(nombre) _ manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asgntados 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 representacion de: (persona fisica o moral)

No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

No. de la escritura pablica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Relacién de socios o asociados.-

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

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

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

Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquief momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato queg, en su caso, sea suscrito
con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguigntes a la fecha en que se
generen,

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

T e T e T e S T ]
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

PARTIDA UNICA

PROPUESTA ECONOMICA.

FECHA

NOMERE O RAZON SOCIAL

RFC

DOMICILIO

TELEFONO

NUMERO DE LICITACION

2026
Nimero | Localidad Cque_ Procedimiento Minimo | Maximo Costo Unitario
Procedimiento
Cirugia funcional endoscopica de nariz, senos paranasales y

1 Cuernavaca 10.02.003 eslrucluras anexas adulto. 1 1
1 Cuernavaca 10.02.004 Cirugia endoscopica de oido medio adullo. 1 2
1 Cuernavaca 10.03.001 Hisleroscopia basica. 2 6
1 Cuernavaca 10.03.002 Hisleroscopia operaloria. 2 6
1 Cuernavaca 10.04.001 Cisloscopia adullo. 7 15
1 Cuernavaca 10.04.011 Reseccion transurelral de proslala/vejiga RTUP/RTUVIRTUC. 53 133
1 Cuernavaca 10.04.015 Uretrotomia interna adulto. 7 15
1 Cuernavaca 10.04.016 Lilotricia percutanea. 2 6
1 Cuernavaca 10.04.018 Lilatricia ureleral rigida adull. 21 52
1 Cuernavaca 10.04.019 Litolricia vesical adullo. 2 6
1 Cuernavaca 10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto {laser). 10 25
1 Cuernavaca 10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéler Doble J 20 49
1 Cuernavaca 10.06.001 Ablacion y reseccion de endomelriosis por laparescopia. 2 6
1 Cuernavaca 10.06.002 Apendicectomia laparoscapica adulio. B 19
1 Cuemavaca 10.06.003 Bypass gastrico. 2 4
1 Cuernavaca 10.06.004 Cirugia de hialo esofagico adullo. 2
1 Cuernavaca 10.06.006 Cirnugia de quiste hepatico adullo. 2 4
1 Cuernavaca 10.06.010 Colecisteclomia laparoscapica adullo. 124 310
1 Cuernavaca 10.06.011 Colecisieclomia con exploracion de via biliar adulto. 2 6
1 Cuernavaca 10.06.013 Coleclomia no asislida. 2 4
1 Cuernavaca 10.06.017 Esplenectomia no asislida adullo. 1 1
1 Cuernavaca 10.06.024 Laparoscopia con loma de biopsia adullo. 2 6
1 Cuernavaca 10.06.026 Laparoscopia diagnéslica adullo. 4 11
1 Cuernavaca 10.06.032 Manga gastrica. 2 6
1 Cuernavaca 10.06.035 Nefrectomia adullo, 2 6
1 Cuernavaca 10.06.039 Pielourelerolilolomia por laparoscopia adullo. 3 8
1 Cuernavaca 10.06.044 Plaslia inguinal por laparoscopla con prétesis. 2 6
1 Cuemnavaca 10.06.050 Reseccion de quiste renal laparoscopico adulto. 2 5
1 Cuernavaca 10.06.055 Cirugia laparoscopica de érgano sélido abdominal adullo. 2 5
1 Cuernavaca 10.06.056 Laparoscopia con reseccion de {ubo digestivo adullo. 2 5
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1 Cuernavaca 10.06.059 Plastia de hemia ventral. 2 5
1 Cuernavaca 10.06.060 Pieloplastia adulto. 2 5
1 Cuernavaca 10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscdpico adulto. 1 3
1 Cuernavaca 10.06.102 Apendicectom(a laparoscopica pedidtrica. 7 16
1 Cuernavaca 10.06.104 Cirugia de hiato esofégico pediatrica, 1 5
1 Cuernavaca 10.06.110 Colecistectomia laparoscopica pediétrica. 2 6
1 Cuernavaca 10.06.114 Criptorquidia abdominal. 2 6
1 Cuernavaca 10.06.156 Laparoscopia con reseccion de tubo digestivo pediatrica. 1 4
Laparoscopia con correccion de malformaciones congénitas de
1 Cuernavaca 10.06.157 tubo digestivo pediatrica. 1 3
1 Cuemavaca 10.07.102 Taracoscopia diagnostica. 1 2
1 Cuernavaca 10.07.103 Toracoscopia diagndstica con toma de biopsia. 1 2
5 Zacatepec 10.04.001 Cistoscopia adulto. 10 23
5 Zacatepec 10.04.011 Reseccion transuretral de prostataivejiga RTUP/RTUV/IRTUC. B8 19
5 Zacatepec 10.04.015 Urelrotomia interna adulto. 2 6
5 Zacatepec 10.04.016 Litotricia percutanea. 1 2
5 Zacatepec 10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto. 1 2
5 Zacatepec 10.04.019 Litotricia vesical adulto. 1 2
5 Zacatepec 10.06.002 Apendicectomia |aparoscépica adulto. 1 2
5 Zacatepec 10.06.010 Colecistectomia laparoscopica adulto. 28 69

Debera incluir la cotizacién de los bienes de consumo del Anexo -4

| :.ﬂ i
o
Anexo T4 Bienes de
Consumo Basico y C

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

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL
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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 que la empresa que represento dentro del procedimiento de adjudicacién 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 relacion a los
demas participantes,

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

CCILE.

d) Manifiesto la aceptacion de que se tendrdn como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentacién
requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o demds informacién no pueda
abrirse por tener algan 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 electrénico de informacién publica gubernamental, denominado Compras MX”.

e) No desempefio empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempefarlo, 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
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Anexo nimero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacion de MIPYME.

|

TRATACION DE

la

En caso de que la empresa no sea MIPYME deberé presentar escrito que NQ LE APLICA
, a de de

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Nam. (4) en|el que mi representada,

empresa (5)
Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento d
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdag
constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes

, participa a través de la presente propuesta.

e la Ley de Adquisiciones,
i que mi representada esta
(6) , Y asimismo

que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) estat
que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas empresas, publica
Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de

slecidos en el Acuerdo por el
do en el Diario Oficial de la
(7 , con

base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento
o presentacidén de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fraccione
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)
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de
micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

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

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,

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
1. Seidalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Seiialar el numero que resulte de la aplicacién de la expresién. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede ulilizar 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
emision de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
ultima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefialar el tamafo de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion
sefalada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante
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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 Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , en su ocrécter de representante
legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) . personalidad gue acredita mediante la escritura
publica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTO) . de fecha _ (DiA)__ de ___(MES)___ de _ (ANO)__,
protocolizada por el Notario Pulblico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTO) Titular de la Notaria 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 electrénica respecto de |la Adjudicacion Directa

No. , para la contratacién del , espegificamente a los correos
electrénicos ¥

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccién Il de la Ley Fgderal 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 EMRRESA)

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

aE

10_LAASSP_SERVICIO
§_20231108.docx
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