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Cuernavaca, Mor., a 11 de enero de 2024

SOLICITUD DE COTIZACION .
PROCEDIMIENTO POR ADJUDICACION DIRECTA S18/AD/008/2024.
SERVICIO DE HOMIDIALISIS SUBROGADA

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su
modalidad de Adjudicacion Directa Nacional Electrénica, para la adquisicién de servicio de Homidialisis
Subrogada, a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2024 de este 6rganc de operacion administrativa
desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 41 fraccién V 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 demés disposiciones aplicables en la
materia y de acuerdo con los siguientes términos y condiciones:

1. DATOS DE LOS BIENES A CONTRATAR

a} Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con disponibilidad presupuestal con el dictamen previo 379072-2023

c) Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacién de la
Adjudicacién, misma que se realizard a través del sistema COMPRANET y/o via correo
electronico.

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

e) Una vez formalizado el contrato-pedido, ef licitante podra solicitar su inscripcion al RUPC.

2. CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO

La contratacién comprendera del periodo del 16 de enero al 29 de febrero del 2024. El servicio se debera
apegar a lo descrito en el anexo Técnico y al anexo de términos y condiciones

El procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo Gnicamente en las instalaciones del licitante

adjudicado.

Por ningan motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones
distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.
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El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de acuerdo al anexo de términos y condiciones.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las
necesidades de las unidades medicas contenidas en los anexos Técnico, Términos y Condiciones.

3. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos

fijos”.
1. Plazo para el pago:20 dias naturales
2. Tipo de moneda: mexicana
3 Documentos anexos a la factura:

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa
del comprobante fiscal digital ( factura electronica ) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en
el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema
de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s)
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato,
internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative y el Director
Medico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, [a presentacion
impresa del comprobante fiscal digital ( factura electrénica } debera referir a las sesiones otorgadas que
se encuentran sefialadas en e! reporte. (En caso de equipo médico de importacién, copia simple cotejada
del pedimento)

4, Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas
en el contrato respectivo: Pago progresivo con corte al 25 de cada mes

a} Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion 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 administracion, detallando lo siguiente:

Numero de proveedor

Razodn social / nombre del beneficiario

Nombre del apoderado legal {personas morales)

Domicilio fiscal

Numero telefonico

e Cuenta de carreo electrénico

» Registro Federal de Contribuyentes

¢ Institucién bancaria elegida

+ Numero de la cuenta bancaria

» Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

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

2 para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara unicamente Ia
documentacion que ese sitio web contenga.
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Anexar al escrito los documentos en original (Unicamente para cotejo y se devuelven al proveedor
posterior a su revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado legal.

“El proveedor después de que gestione el pago de la 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 naturai del mes inmediato siguiente al que corresponda el o
ios 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 Opinion del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de
cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social
(IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

De acuerdo con las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacion
a los cambios que tendra la facturacion electrénica a partir del 01 de enero de 2022, destacando que para
la versién 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 Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P.
06600, Ciudad de México

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

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

d) G0t "Adguisicion de mercancias”

e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

4. PORCENTAJE DEL ANTICIPO
E! requerimiento no contempla otergar anticipo

5. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

10 % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarta: fianza emitida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega: durante la vigencia del
contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: no . a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social

Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento

Seguro de responsabilidad civil para cubrir los darios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento
de sus obligaciones contractuales monte a solicitar ; 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar
asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida més alta; Alcance: que ampare 10s
dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a
terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el ficitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafic y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Forma de acreditarla Péliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por
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su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL
INSTITUTO yio a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico

6. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en ef cumplimiento de las fechas pactadas, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por
las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedar4 condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar
por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a
cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato ser4 el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que
se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacidn del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = namero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Administrador del
Responsable de contrato sera el
Concepto Unidad de medida | Penalizacion reportar el Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Adminisfrador del
laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Contrato
las pruebas realizadas | enirega del reporte | fotal de la | Medicina Intema O
para asegurar la calidad | resultados de | factura mensual | Director de Unidad
del “Agua de Didlisis” de | acuerdo con las | sinincluirel IVA | Médica en OOAD o
acuerdo con fas | especificaciones de Jefe de Servicio
especificaciones de la | la NOM 003-SSA3-
NOM-003-SSA3-2010 2010
La unidad en
funcionamiento,  debera

contar con un resultado
de anélisis bacteriologico. ) \
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IMSS |
Administrador del
Responsable de contrato sera el
Concepto Unidad de medida | Penalizacién reportar el Responsable del
incumplimiento célculo, notificacién
de la pena
Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Administrador del
| laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Contrato
las pruebas realizadas | entrega del reporte | total de la | Medicina Interna O
para asegurar la calidad | resultados factura mensual | Director de Unidad
del “Agua de Dialisis” de | quimicos, de | sinincluirel WA | Médica en OOAD o
acuerdo  con las | acuerdo con las Jefe de Servicio
especificaciones de la | especificaciones de
NOM-003-SSA3-2010 vy i la NOM 003-SSA3-
las recomendaciones de | 2010
la AAMI. |
Lla calidad de agua
deberd  contar  con
resultado de andlisis
quimico. , o |1 o
El licitante adjudicado | Por cada dia natural 1 1%, sobre el | Coordinacion Administrador del
establecera contacto con | de atraso a partir de | valor que | Delegacional de | Contrato
| la Coordinacion | que se exceda el | representa el | Informatica
| Delegacional de | plazo establecido | costo de Ias|
Informatica, a efecto de | de los diez dias | sesiones
 establecer la estrategia | naturales siguientes | realizadas  en
| de cumplimiento de los |a la fecha de | mes de
| siguientes puntos: emision del fallo. incidencia,  sin
Firma del Acuerdo de incluir el IVA,
Confidencialidad
Designacién de contacto
responsable con  sus
datos
a) Designacion de
sistema y empresa
soporte
b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalacion y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinacion Administrador del
operacion, del Sistema de | de atraso a partirde | sobre el valor | Delegacional de | Contrato
tnformacion e | que se exceda el | que representa | Informéatica
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instrumentos necesarios
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plazo de los 45
{cuarenta y cinco)
dias contados a
partir de la emision
del fallo.

el costo de las
sesiones

solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA,
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Administrador del
Responsable de contrato serd el
Concepto Unidad de medida | Penalizacion reportar el Responsable del
incumplimiento célculo, notificacion
de la pena
El licitante proporcionara | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Coordinacion Administrador del
un Calendaric  de | de atraso a partir de | valor que | Delegacional de | Contrato

Despliegue de! Sistema | que se exceda el | representa el | Informatica
Evaluado considerando | plazo de 5 (cinco) | costo de las

todas las Unidades de | dias naturales | sesiones
Hemodialisis incluidas en | posteriores a la | realizadas en
el contrato. fecha de | mes de
aprobacion del | incidencia, sin
sistema de | incluir el IVA.
informacion. .
- R e |
Registro de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinador Administrador del |
de la sesion realizada, en | de atraso a partirde | sobre el valor | Delegacional de | Contrato

la base de datos central | que se exceda el | total de los | Informatica (CDI)
del Instituto, conforme a | plazo  establecido | sesiones |
fa (ETIMSS), 5640-023- de las 24 horas | otorgadas, no

004 Especificacion | posteriores al | registradas y no | ;
Técnica del Sistema de | otorgamiento de la | transmitidas en

Informacion de | sesitn el lapso .
Hemodialisis Extramuros, establecido a la

necesario  para  la base de datos

transmision de datos a la central del |

base de datos centrai del instituto, sin |

Instituto. - incluir el IVA.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar
la deduccién por prestacion deficiente del servicio tomando en consideracién preferentemente los siguientes
elementos:

Deducciones por incumplimiente parcial o deficiente en la prestacién del servicio de hemodidlisis.
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en
que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ninglin caso las deducciones podrdn negociarse en especie.
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales
y deducciones, segin sea el caso, asi como de notificarlas al ficitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente
para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Administrador
Unida.d de incﬂmgﬁnﬂﬁent Responsable del t;c;:;r 2o
Concepto Niveles de servicio medida Deduccion o motivo de f’e repor.t_ar ¢l Respecnsable
e rescision del | "CUMPIMIEN | g ey,
e contrato 0 notificacion de
3 la deduccion
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% sobre | El limite de la | Jefe de | Administrador
acceso  vascular | haber ingresade a la | cambio, a | e! valor total | deduccién sera | Servicio  de | del Contrato
temporal por un | unidad de | algln de la factura | de hasta el | Nefrologia, de
acceso  vascular | hemodialisis | paciente(s) | mensual més | 10% del monto | Medicina
definitivo para los | subrogada. ' del acceso | el IVA, | maximo del | Interna 0
pacientes con vascular cuando contrato Director  de
permanencia en el temporal por | ocurra que a Unidad
programa, no | el definitivo | algin Médica en
debera ser por un cen el plazo | paciente(s) OCAD o Jefe
tiempo mayor de: | establecido | no se le haya | de Servicio
realizado el
— ‘ B | cambio. -
Reporte de | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Administrador
| laboratorio | analisis bacteriologico | las | valor total de | deduccién sera | Servicio  de | def Contrato
acreditado, de las | dentro de los | espegificacio | la factura | de hasta el | Nefrologia, de |
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual 10% del monto | Medicina |
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | mas IVA. | maximo del | Interna O |
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3-2010 | agua de | | contrato Director  de |
de Dialisis" de | acuerdo con | ' Unidad
acuerdo con las | la NOM _ Médica  en |
especificaciones de | | NOM-003- ' QOAD o Jefe
la NOM-003-SSA3- SSA3-2010 de Servicio
2010 | |
La unidad en |
funcionamiento, ! |
debera contar con
un resultado de ! ‘
analisis ! |
bactericlégico. ' . !
|
Reporte original por | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Administrador
un laboratorio | andlisis  quimicos | las | valor total de | deduccion sera | Servicio  de | del Contrato
acreditado, de las | dentro  de  los | especificacio | la factura | de hasta el | Nefrologia, de | .
| pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual mas | 10% del monto | Medicina | -
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IMSS
Administrador |
Unidad de i ncl;:mgﬁrg;a nt Responsable del c:;l:;rato
Concepto Niveles de servicio alie Deduccién o motivo de f’e repor_taf & Responsable
B l_a' rescision del et ooy del calculo,
Cetuce or contrato & notificacion de
la deduccién |
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | IVA maximo  del | Interna 0 '
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de Dialisis™ de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM y las | Médica  en
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catéteres temporales o | partir de la|total de la|de hasta el | Nefrologia, de
temporales o | permanentes  que | fecha en que | factura 10% del monto | Medicina i
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| fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir VA contrato Médico | Director  de |
pacientes referidos | subrogacion el mes | fotalidad de Unidad
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permanentes como | servicio _
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7. METODOS DE PRUEBA PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO
De acuerdo al anexo técnico

8. NACIONALIDAD DE LOS BIENES
Nacional de acuerdo con los resultados de la investigacién de mercado.

9. TIPO DE MONEDA
Se debera cotizar en pesos mexicanos

10. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
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Para efectos de adquirir el servicio objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignara el
100% de la demanda maxima a un solo proveedor

11. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Debera enviar a través de del SISTEMA COMPRANET 2023 en hoja membretada su oferta a més tardar
el dia 15 de enero de 2024 antes de las 08:00 A.M.

1. Requigitos técnicos:

Los licitantes, para la presentaciéon de su propuesta técnica, deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en el Anexo 1.- Anexo Técnico. y Términos y Condiciones,
describiendo en forma amplia y detallada el servicio que esté ofertando.

2. Requisitos legales:
» Acreditacion del participante Anexo 2 (ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD

JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES)

* Acta constitutiva o acta de nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacion
asentada en Anexo 2.

¢ Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

¢ Anexo 5 Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién es micro, pequefia,
mediana o grande empresa (MIPYMES).

» Constancia de Situacién Fiscal Actualizada al mes de la Presentacién de la Propuesta, con
Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo con el articulo 27 del Cédigo Fiscal de la Federacion
cuyo objeto sea acorde a los bienes solicitados.

» Comprobante de domicilio a nombre de la empresa o representante legal, en casos de persona
fisica a nombre de la persona, no mayor a 3 meses. La direccién debera coincidir con la direccion
registrada en la constancia de situacién fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la
sefialada en el Anexo 2.

Las ofertas cuyo monto sea superior a_$300,000.00, sin_incluir el Impuesto al Valor Agregado
{IVA): deberdn presentar:

¢ Opinion vigente y positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, en términos
del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion. La cual seré validada al momento de la
evaluacién legal. Se validara al momento de la evaluacion.

» Opinion vigente y positiva del IMSS. Se validara al momento de la evaluacién. 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

a) Documento emitido por este Instituto (resultado de ta consulta en el sistema para obtener la
Opinion), en el que se haga constar que o se puede emitir la opinién de cumplimiento.

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién,
justificando el motive y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir fa
misma,

¢} En caso de que el licitante manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, deberd presentar en tal caso, junto con la documentacion
citada en los dos incisos anteriores, la opinién de cumplimiento de obligaciones del
subcontratante, vigente y positiva.

AV, PLAN DE AYALA M. 1201 ESQ, AV, CENTRAL COL RICARDO FLORES MAGEN, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel, 777
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d) 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 opinion, 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 |a
misma

Constancia positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Internacional de ta

Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) con vigencia a la fecha estimada de firma de

contrato en los términos establecidos por las “Reglas para la obfencién 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. La cual sera validada al momento
de la evaluacion legal

En caso de que el licitante manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores

subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la documentacion citada

en el parrafo anterior, la opinion de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, con
vigencia a la fecha estimada de firma de contrato

Requisitos economicos:
a. Proposicion Econdmica, Anexo Nimero 3

12. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

a.

b.

o

it -

m.

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

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

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

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

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

Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio 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 proposicion, ésta se considerara insolvente.

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

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

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

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

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

Cuando el Comprobante de Domicilio no se encuentre a nombre de la Razon Social participante,
ni a nombre del Representante Legal acreditade, ni a nombre de alglin socio.

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

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