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Cuernavaca, Mor. a 22 de Julio de 2026

SOLICITUD DE COTIZACION i
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/059/2026,

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacién Directa Electrénica Nacional, para la posible Contratacién del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA HEMODINAMIA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS, EJERCICIO 2026” a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2026 de este Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 54 Fraccion Il 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 Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de
acuerdo a los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espaiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2026, de conformidad con el certificado
presupuestal: 000018979-2026

c) Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias habiles a la notificacién de la
Adjudicacion, misma que se realizara a través del sistema COMPRAS MX y/o via correo electrénico.

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacion, dentro de los
guince dias posteriores a la notificacién, en el Modulo de Formalizacion 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 .V.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 prestacion de los servicios se realice dentro del citado plazo.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de asignar el servicio objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignara el 100% de
la demanda maxima de cada partida a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO (debera considerar lo estipulado en el Anexo técnico
y Términos y Condiciones).

SERA CONTRATO ABIERTO.

i - Monto minimo Monto maximo
Partida | CuCOP Procedimiento antas de VA antes de IVA
1 33900012 Servicio Médico Integral para Hemodinamia 2 413.793.11 6.034.482.76
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a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Ejercicio presupuestal: 2026
01 DE AGOSTO AL 15 DE OCTUBRE DEL 2026.

a.  Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y condiciones de
entregas que corresponda

Se contara con un plazo maximo de 15 (quince) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del
fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de consumo bésico y complementario que
deberan entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes términos y condiciones, anexo técnico y demas documentos que
forman parte de esta convocatoria.

Nota: En caso de que el licitante adjudicade esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 15(quince) dias naturales
podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el SMI para HERI se otargue ininterrumpidamente a la derechohabiencia,

01 de agosto al 15 de octubre de 2026

El licitante adjudicado se obliga en 10 (diez) dfas naturales a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la firma del contrato a
presentar |a documentacion en fisico requeridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y
complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

Tipo de Contratacion: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega- recepcion de lo
establecido en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizara en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en cada
OOAD/UMAE conforme al nimero de procedimientos establecidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para HERI"

LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los equipos médicos, y los bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el area que indique el
Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para |a distribucién de los insumos, tomando en cuenta lo establecido en
el ANEXO T 11 "Guia de distribucion de equipo médico por Unidad Médica y personal médico para SMI para HERI" y
atendiendo el directorio de las unidades médicas, listadas en el ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para
HERI",

b) Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos médicos y
bienes de consumo, al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto, y sin costo adicional para este.

c) La transportacion y resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del licitante adjudicado
para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento de los equipos y material quirirgico desde su transportacién,
recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio en las unidades médicas, sin costo
adicional para el Instituto.

d) Ellicitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacién, recepcion, instalacion y
hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del licitante
adjudicado.

e) Por necesidades del OOAD o la UMAE (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional para éstos,
previo acuerdo de las partes, se podré modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de los bienes de
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consumo, dentro del mismo OOAD estatal o UMAE, durante la prestacion del servicio, para lo cual debera también renombrar
los "FORMATOS de SMI para HERI" con la nueva Unidad destino.

f)  Los responsables de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: el Jefe de Division de
Ingenieria Biomédica, Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de Hemodinamia o radiologia ylo
Coordinador Clinico ylo Administrador de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Institufo en el OOAD/UMAE, en su
ausencia, por medio del FORMATO T6 “Entrega/Recepcion de equipos", asi mismo, la aceptacion de entrega debera cotejarse
con el Formalo T8 "Registro de asistencia a transferencia del conocimiento” y por tltimo, la enfrega semanal en la dotacion de
los bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T9 “Control semanal de dotacion de bienes de consumo
complementarios”.

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 hard suyo para su presentacién como parte de su
Propuesta Técnica.

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

La Coordinacion Auxiliare de Segundo Nivel (CASN) realizara el analisis delallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:
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Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicilada, ya que se verificara documentalmenle que se incluya la
informacion, documentos y requisilos solicitados en la propuesta técnica de esta Canvocatoria, la cual debera contener
una descripcion amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones lécnico-médicas. En caso de que no se
presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicion sera desechada.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del
sislema Compras mx, solicitada en el presenle procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los
licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 47 en lo relalivo al criterio de puntos y porcentajes, y 48, fraccion
|, de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piiblico y 100 de su Reglamento.

Se verificara la descripcién técnica del servicio oferlado por el licilante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y los bienes de consumo lanto basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar la partida en las que parlicipa, los equipos y los
bienes de consumo solicitados para la prestacion del servicio, debidamente referenciados por partida y paquele solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 “Equipo médico de SMI para
HERI", y T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI " de la presente convocaloria.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion lécnica del licitante, marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y
Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, inslructivos ylo manuales del
fabricante, con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los cerlificados de calidad solicitados en
el Anexo Tecnico, que envie el licitante como sustento de la propuesla {écnica que presenta.

La evaluacién de la documentacion legal y administraliva se realizara por la Coordinacién de Adquisicion y Contratacion
de Bienes y Servicios.

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

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal de la Coordinacién de Planeacion de Servicios

Medicos de Apoyo, a lravés de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos y personal operalivo de los
OOAD / UMAE.
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Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 24
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 17

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 6

1.2.1 Capacidad de los recursos econémicos

1.2.2 Capacidad de los recursos de equipamiento

1.3 Participacion de discapacitados en la plantilla laboral del licitante en un 5% 05 0
1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de género 0.3

1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnoldgica relacionados

directamente con |a prestacion del servicio 0.2

Rubro 2, Experiencia y Especialidad 8

2.1 Experiencia
2.2 Especialidad
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18

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

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursas humanos (Organigrama)
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10

Total 60

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econdémica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45 puntos para poder
ser considera como solvente la propuesta.

El rubro relativo al precio evaluacién econdmica tendra un valor porcentual del cuarenta por ciento, de manera que el licitante que ofrezca
el precio menor obtendra 40 puntos de un total de 100 puntos posibles. El Licitante que ofrezca el sequndo menor precio obtendra 30
puntos y de forma subsecuente, 20 y los restantes 10 puntos.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el
licitante, que cuente con los conocimientos especializados en Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, conocer y saber
el manejo de equipamiento asociado a este servicio, el perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria o equivalente
técnico en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con |a experiencia necesaria presentando los
siguientes documentos: (con base al articulo 84 fraccion | de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente

informacion;
a) Nombre, domicilio y niimero felefénico.
b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente contratacion.
d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afo.
e) Identificacion oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.
f) Firma autografa del titular del curriculum, asi como del representante legal del licitante.
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El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitalizado en Formato PDF y Excel, incluyéndose la
firma respectiva del personal propuesto y el represenlante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante; que
avale la informacién anteriormente sefialada.

El hecho de no presentar el Curriculum, sera evaluado como “0" puntaje; sin ser esto, causal de desechamiento.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante podra presentar el documento que
demuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo
con su nivel profesional, incluir Certificado de Esfudios, Carla de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula emitida por la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) ylo Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de
credilos (cerlificar haber cumplido con el plan de esludios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico
o afin, emitidas por insfiluciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion Publica.

En concordancia con el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como ‘0" puntaje.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesto por el licitante podra presentar copia
de ceriificado, conslancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento expedido por Institucién puablica o
privada reconocida y dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que
acredite el dominio de herramientas en instalacién y operacion de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria
incluida en la parlida de su interés. El instituto y/o los Organos

Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier momento durante el procedimiento y posterior a su
adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la inlencion de corroborar la veracidad de la informacion
proporcionada por el licitante.

e Paligrafo para estudios hemodinamicos.

« Sistema de administracion de medio de contraste de flujo variable intracoronario.
« Desfibrilador portalil.

e Eco cardidgrafo tridimensional Doppler color.

e Equipo de ullrasonido inlracoronario.

e Equipo de guia de presion para calculo de Flujo de Reserva Fraccional.

= Equipo para Mapeo Tridimensional.

o Poligrafo para electrofisiologia.

= Eslimulador cardiaco.

= Generador de radiofrecuencia para ablacion.

e Ullrasonido Intracoronario.

¢ OCT Intravascular.

 Equipo de Guia de Presién.

= Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia,

= Fuenle para marcapaso cardiaco temporal.

= Consola de Crioablacion,

= Consola de Roloablacién.

= Unidad de electro Hemodinamia o radiologia para termo fusién de vasos.

= Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

» Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).
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En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o documentos expedidos por
Instituciones pablicas o privadas reconocidas, no seré causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso, podran
manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcion del
5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que se
comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y una constancia que
acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la Ley General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad.

El no presentarlo no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de
género, confarme a la certificacién correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de
conformidad con el Decreto par el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Puablico, y 34 de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de octubre de 2021.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica, En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten
la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequeia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la
estratificacion de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, debera incluir copia de la constancia correspondiente
emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco
afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 14 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios y articulo 3, fraccion Ill de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana
Empresa.

El no presentar la certificacion emitida por et IMPI, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje.

Experiencia del licitante. Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios
Médicos Integrales, los licitantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos
anexos, celebrados con Instituciones plblicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia durante los
ultimos 10 (diez) afios en el periodo comprendido entre 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de
presentacion y apertura de propuestas, en servicios similares o relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo
presentar el numero de contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan cen lo
establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de
dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara los contratos cuya vigencia inicie a partir del 2013 al 2022 y que se
encuentren concluidos a la fecha de presentacion y aperiura de propuestas. En concordancia con el FORMATO T22
“Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Especialidad del licitante. Para acreditar |a especialidad que podra ser minima de 1 contrato y maxima de 5 contratos en
Servicios Médicos Integrales de la especialidad durante los dltimos 10 (diez) afios, en el periodo de vigencia comprendido
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entre el 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de propuestas, los licitantes
deberan presentar copia del o los confralos debidamente formalizados con sus respeclivos anexos, celebrados con
Instituciones publicas o privadas.

Se asignara el maximo de puntuacion al licitante que acredile el mayor niimero de contratos (maximo 5) relacionados con
el servicio solicitado.

Nota: Para este rubro Unicamente se lomaran en cuenla conlralos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado

SMI para HERI. (No se tomaran en cuenla aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de
consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar contralos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje.

Metodologia. Debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual debera ser congruente con el
plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, Transferencia del conocimiento, puesta a punlo e inicio de
operacion del (de los) SMI para HERI ofertados.

b) Melodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI para HERI ofertados.

c) Metodologia y Diagrama de funcienamiento de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y relroalimentacion
para aperlura, seguimiento y cierre de saliciludes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo para centabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacion.

El no presenlar la metodologia, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puniaje.

Plan de trabajo propuesto, debera presenlarse conforme al FORMATO T0 Programa de trabajo (contenido en
‘FORMATOS de SMI para HERI"), donde se especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruenle con
la metodologia, la cual al menos debera contener:

I. Nombre del Servicio, Nombre del licitanle, Fecha de elaboracion, Objelivo General, Objetivos Especificos.
Descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” de
acuerdo con lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella informacion que forma parle
de la presente conlratacién, identificando claramente las parlida en las que participa, incluyendo los equipos, los
bienes de consumo basico y complementario y demds aspeclos requeridos para la contratacion.

Il. Esirategias, Lineas de Accion,

. Diagrama de Ganlt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacion del
servicio (Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de frabajo,
Formalizacion del Contralo, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a
capacitar, Enlrega del Programa de Transferencia del conocimiento, Transferencia del conocimiento Previa,
Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de
Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

IV.  El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del SMI para HERI con {emario por objetivos,
ledrico practico.

V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, cen cronograma en concordancia con recomendaciones del
manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas en la partida de su interés.

VI, Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para HERI {al concluir su contrato).

aino de
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Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto técnico, recurso humano ylo
tecnologico, entre otros; que mejoren la operacién para la prestacion del servicio.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como *0” puntaje.

Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante que refleje la experiencia de al menos 1
(un) afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion conforme a lo siguiente; El organigrama debera
considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la operacion en correlacion a lo
enlistado en el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar del licitante”, deberan considerar los niveles de
organizacion hacia arriba y abajo, incluyendo correos electronicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular,
el cual debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitade anteriormente.

a) El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante", asi como los
niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correos electronicos de contacte y nimeros de contacto en
oficina yfo celular,

b) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal
técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacion, suparvision, gerencia y direccion).

c¢) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacion,
supervision, gerencia y direccion).

d) Ellicitante debera presentar certificados de gestion como empresa [S0-9001:2015 o 1S0-13485:2016 Servicios
Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de
las empresas debera estar certificada.

Nota: El licitante en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en
caso de que algtn miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar debera sustituir de inmediato al
integrante con otra persona del mismo perfil, cumpliendo los requisitos solicitados en los numerales 4.2.9.1, 4.2.11, 4.2.12
y 4.2.13 de los presentes Términos y Condiciones, en concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a
evaluar del Licitante™.

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como 0"
puntaje.

Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de manera
satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2,
incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; deberd presentar minimo un documento o méaximo 5
documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones plblicas debera presentar:

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se indique que
las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un solo
escrito varias fianzas o;

b)  Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el que
conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de la contratante
sobre el cumplimiento total de los contratos presentados.
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Para el caso de Instiluciones privadas yfo personas morales debera presentar:

1. Capia legible de las facturas que cubran la lotalidad de los servicios prestados y la Remisién del servicio correspondiente, indicanda el niimero
de conlrato correspondiente.

2. Las facluras, ademés de cumplir con tedos los requisitos fiscales, deberan contener los dalos que identifiquen el
servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la
siguiente liga: https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal del SAT.

3. Copia de al menos una Carta de safisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el
representante legal, vinculada con una(s) factura(s) que comresponda del Servicio prestado, de la cual debera
presentar a su vez copia simple, indicando el nimero de contrato correspondiente.

Nota: La carla(s) de salisfaccion de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento ylo faclura(s) o remision(s)
presentada (s), podra(n) correspander a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”.

El no presentar la documentacion antes mencionada, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaije,

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

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

Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.

El Administrador del Contrato ser4 el responsable de calcular, aplicar y nofificar al licitante adjudicado, las penas convencionales. La pena
convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de
la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia.

Formula;

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje delerminado en la convocatoria, invitacion, colizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la
preslacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de alraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dia S|gmente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio
a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. En ningiin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino 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 validacion en el sislema PREI millenium,
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En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T14.1“Notificacién de Pena Convencional
Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T26 “Control de productividad mensual,
bienes basicos y bienes consumo complementarios de la CTSMI" y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
anterior.

Responsable
Responsable de | de  calcular,

Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el | aplicar y
incumplimiento | notificar de la
Pena

1 (uno) % de la
cantidad  establecida
Cuando exceda los 10 (diez) | del valor de la fianza,
1. Incumplimiento en la entrega, instalacion, | dias naturales a partir del | en  cada  partida | EIl  Jefe de

puesta en operacion de los equipos | dia nalural siguiente de la | adjudicada, por cada | Servicio de esta Administrados

del Contrato.

médicos. emision y notificacién del | dia natural de atraso, | érea.
fallo. par el servicio no
prestado
oportunamenle.

2. Incumplimiento de la primera dotacion de | Cuando exceda los 10 (diez) | 1 (uno) % de la
bienes de consumo Bésicos que | dias naturales a partir del | cantidad  establecida
correspondan al consumo estimado de 7 | dia natural siguiente de la | del valor de la fianza,
(siete) dias habiles por OOAD/UMAE. emision y notificacion del | en  cada partida | EIl  Jefe de

fallo. adjudicada, por cada | Servicio de esta

dia natural de atraso, | area.

por el servicio no

Administrader
del Contrato.

prestado
oportunamente.
3. Incumplimiento de la transferencia de | Cuando exceda los 45 |1 (uno) % de la | El  Jefe de | Administrador
conocimiento previa. (cuarenta y cinco) dias | cantidad  establecida | Servicio de esta | del Contrato.

naturales a partir del dia | del valor de la fianza, | 4rea.

natural siguiente de la | en cada  parida

emision y notificacion del | adjudicada, por cada
fallo. dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

4. Cuando no se lleve a cabo el Reporte | Ourante los primeros 5 {1 {uno) % de la| El Jefe de | Administrador
Menstual del Regisiro de la Productividad, | (cinco) dias posteriores al | cantidad  establecida | Servicio de esta | del Contrato.
de los procedimientos realizados, los | cierre del primer mes | del valor de la fianza, | &rea.
bienes de consumo complementarios | calendario del servicio. en cada  partida
utilizados. adjudicada, por cada

dia natural de atraso,

por el servicio no
prestado
oporiunamente.

5, Cuando no se lleve a cabo el | En los periodos contenidos [ 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ | Administrador
mantenimiento preventivo de los equipos | en el  Programa de | canlidad  establecida | jefes de esta | delContrato.
médicos de acuerdo con el programa de | Mantenimiento  Preventivo | del valor de la fianza, | rea.

mantenimiento preventivo. de los Equipos Medicos | en  cada  partida
presentado por el licitante | adjudicada, por cada
adjudicado. dia natural de atraso,
por el servicic no
prestade
oportunamenie.

6. Cuando no se lleve cabo @l | En un plazo maximo de 48 | 1 {uno) % de la | Ing. Biomédico/ | Administrador
mantenimiento correctivo de los equipos | (cuarenta y ocho) horas | cantidad  establecida | jefes de esta | del Contrato.
médicos. para el area metropolitana,, | del valor de la fianza, | area.

contadas a partir de la | en cada partida
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Responsable
Responsable de | de calcular,
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | aplicar y
incumplimiento | nofificar de la
Pena
nolificacién del reporle que | adjudicada, por cada
el Institulo realice via | dia nalural de alraso,
lelefonica, asi como por | por el servicio no
carreo eleclronico donde se | prestado
asignara un nimero de folio | oporlunamente.
correspondiente.

7. Cuando no se lenga la Presencia del | De acuerdo con los horarios | 1 (uno) % de la [ EI  Jefe  de | Adminislrador
Técnico duranle la preparacion de los | sefialados y acordados con | canlidad  establecida | Servicio de esta | del Contrato.
equipos medicos, y bienes de consumo y | los jefes de servicio. del valor de la fianza, | area.
durante el procedimiento. en cada  parida

adjudicada, por cada
dia natural de alraso,
por el semwicio no
preslado
oporfunamente.

8. Cuando no se lleve a cabo la entrega de | 30 (freinta) minulos antesde [ 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador
los bienes de consumo Basicos ylo | cada procedimiento. canlidad  establecida | de Hemodinamia. | del Conlrato.
complementarios estériles y completos. del valor de la fianza,

en cada  parlida
adjudicada, por cada
dia nalural de alraso,
por el servicio no
presiado
oporiunamente.

9. Cuando no se lleve a cabo el registro de | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punlo cinca) | EI  Jefe  de | Administrador
la produclividad en el FORMATO T14 | (cinco) dias posleriores al | % de la canlidad | Servicio de esla | del Cenlralo.
REPORTE DIARIO DE | cierre de cada mes | eslablecida del valor de | &rea.

PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE | calendario. la fianza, en cada
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS Y parlida adjudicada, por
EL FORMATO T26 “CONTROL DE cada dia natural de
PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES alraso, por el servicio
BASICOS Y BIENES CONSUMO no prestado
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI' de oporlunamente.

los procedimienios realizados,

confralados en cada uno de los

procedimientos, seg(in corresponda.

10. Los bienes de consumo que deberan | 30(ireinta) minutos antesde | 1 (uno) % de la | El  Jefe de | Administrador
estar disponibles, y enlregarse al | cada procedimienlo. canlidad  eslablecida | Servicio de esta | del Contralo.
momento  del  procedimienlo  de del valor de la fianza, | area.

Hemedinamia, nuevos y en oplimas en cada parlida

condiciones para su uso, de acuerdo con adjudicada, por cada

el {ipo de procedimientos programados. dia nalural de atraso,
por el servicio no
prestado
oporlunamente.

DEDUCTIVAS.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Conlralo sera responsable de notificar, calcular y aplicar la
deduccion por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad,
debera establecer el limite maximo que se aplicara por conceplo de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las
facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjugiicado
es acreedor a una deductiva basada en |a tabla de deducciones.
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Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la materia y su

Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 75 Bis de la Ley seran determinadas en funcion de los bienes
entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP.,

Los montos por deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro, inmediatamente después de que el Area
requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS", al licitante
adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T14 “REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes

inmediato anterior.

Limite de Responsable
Unidad de incumpli-miento | Respon-sable del calculo,
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccion motivo de | de reportar el | notificacion y
rescision  del | incumplimiento | aplicacion de
contrato la Deduccién
1. Entrega parcial | Entrega de bienes | Por evento 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El  Jefe de | Administra-dor
ylo deficiente de | de consumo nuevos veinticinco) % del | ocasiones al afio. | Servicio de esta | del Contrato.
los bienes de | al momento del importe total sin area.
consumo que | procedimien-to. IVA del mes de la
deberan estar factura
disponibles, y correspondiente
entregarse al por incumplimiento
momento del parcial ]
procedimiento, deficientemente de
nuevos ¥y en los bienes de
oplimas consumo.
condicicnes para
su  uso, de
acuerdo con el
tipo de
procedimiento
hemodinamico
programado  de
cada unidad
médica.
2.Cuandose lleve acaboel | En los periodos | Porevento 025 (cero punto | Hasta en 3(tres) | Ing. Biomédico/ | Administra-dor
mantenimiento preventivo de | contenidos en el veinticinco) % del | ocasiones al afio. | Jefes de esta | del Contrato.
los equipos médicos de | Programa de importe total sin area.
forma deficiente de acuerdo | Mantenimiento IVA del mes de la
con el programa de | Preventivo de los factura
mantenimiento preventivo. Equipos  Médicos correspondiente
presentado por el por incumplimiento
licitante. parcial ]
deficientemente del
mantenimiento
preventivo.
3. Cuando se lleve cabo el | En un plazo maximo | Por cada dia [ 0.25 (cero punto | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Adminisira-dor
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Limite de Responsable
Unidad de incumpli-miento | Respon-sable del calculo,
Concepto Nivel de servicio A Deduccion motivo de | de reportar el | notificacién y
Medida A . x yihecrchy
rescision  del | incumplimiento | aplicacién de
contrato la Deduccién
mantenimiento correclivo de | de 48 (cuarenta y | nalural que | veinlicinco) % del | equipo presenta | Jefes de esla | del Contralo.
los equipos médicos de | ocho) horas para el | exceda el | imporle folal sin | una 41a | Area.
forma deficienle. area melropolitana, | nivel de | IVA del mes de la | incidencia de
conladas a parlir de | servicio de | faclura fallo en un lapso
la nolificacion del | acuerdo con | correspondiente de 30 dias o no
repole  que el | las  areas | por incumplimienio | se susliluya un
Instituto realice via | mefropolita- | parcial o | equipo reporlado
lelefénica, asi coma | na. deficienlemente del | descompueslo y
por correo manlenimiento han pasado mas
electronico donde se correctivo, de 72 horas.
asignard un numero
de folio
carrespondiente.
4. Cuando no se lleve a cabo | De manera | Porevenlo 0.25 (cero punto | Haslaen 3 (lres) | El  Jefe de | Administra-dor
la susfilucion del bien de | inmediata. veinticinco) % del | ocasiones en el | Servicio de esla | del Conlralo.
consumo Basicos 0 importe tolal sin | mes. area.
complementarios con defeclo IVA del mes de la
o falla, duranle un faclura
procedimiento. correspondiente
por incumplimienio
parcial ]
deficienlemenie de
la suslilucion de
bienes de consumo
basicos 0
complemenla-rios.
b. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los

bienes o de la calidad de los servicios.

El licitante debera presentar carta en la que garantice que respondera por las deficiencias en la calidad de los servicios
y por los defectos o vicios ocultos de los bienes que se utilicen durante la prestacion del mismo, realizando la
reposicién en un plazo maximo de 30 minutos posteriores a la notificacién que realice el administrador del contrato o
el auxiliar del administrador del contrato.

5. GARANTIAS

El prestador de servicios, para garanlizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el conlrato,
debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias nalurales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
terminos del articulo 69 de la LAASSP, la cual sera divisible y ser4 a través de una fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el |.V.A., las cuales se constituiran en

términos del articulo 70 de la LAASSP asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del conlrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA's (Unidad de
Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, a través de cheque de caja, deposito de dinero constiluido a través de cerlificado o billete de depasito expedido por
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institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito del administrador del
contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccion con todas
las obligaciones contractuales. Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas
efectivas por incumplimiento del proveedor.

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

No aplica

e Laexistencia de consumibles y refacciones,
No aplica

e Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien,
No aplica

e Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.
No aplica

e Caducidad de los bienes.
No aplica

o Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplicé

e Periodo de garantia.
No aplica

e Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
No aplica

e (arantia de mano de obra y/o partes.
No aplica

e  Mantenimientos correctivos yfo preventivos.
Deberan llevar una bitacora de mantenimiento correctivo y preventivo

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podré 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 Plblica de igual es obligacidn del proveedor de entregar en
forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

6. CONDICIONES DE PAGO:

ano de
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Con apego al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”

Con apego al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

* Plazo para el pago: 20 dias

* Tipo de moneda: moneda nacional

= Forma de pago: transferencia electrénica

» Tipo de moneda; pesos mexicanos

s Metodo de pago: pago electrénico

e Factura o recibo segtin sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A del
Cédigo Fiscal de la Federacién), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador y
administrador del contrato, misma que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
detalle de los bienes suministrados, numero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianza y
denominacidn social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacion y centro de costos.
Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: Pagos progresivos de manera semanal.

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

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

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su 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

e Razdn social / nombre del beneficiario

¢ Nombre del apoderado legal (personas morales)
e Domicilio fiscal

¢ Numero telefonico

¢ Cuenta de correo electronico

¢ Registro Federal de Contribuyentes

e [nstitucién bancaria elegida

e Nlmero 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 la
documentacién que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (Gnicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior a su
revision) y en copia el estado de cuenta e identificacién del apoderado legal.
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“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 (I\VVA);
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 a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacién a los
cambios que tendra la facturacién electrénica 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

Razoén 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 CFDI: Clave S01 "sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segun correspondan, las siguientes claves:

d) G01 "Adquisiciéon de mercancias”

e) G02 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

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

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

7. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX a mds tardar el dia 27 DE JULIO DEL 2026 antes de las 10:00
A.M.; debera cargar la documentacién que se describe a continuacion

1. 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).

2. Requisitos leqales:

= Acreditacion del participante Anexo 2
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* Acta constitutiva con inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad o acta de nacimiento del
proveedor donde se pueda constatar la informacion asentada en el anexo 2.

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

* Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia 0 mediana empresa
(MIPYMES) Anexo 5

° Constancia de Situacién Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias naturales previos a la

presentacion de su propuesta, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo con el articulo 27 del

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

e Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o representante legal, en
casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccién debera coincidir con la direccion
registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencion 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 administracién y/o dominio o en
su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.

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

« Identificacién oficial del representante Legal, vigente.

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

deberan presentar:

* Solicitud de opinién vigente y positiva ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) sera valida
durante el plazo de treinta dias naturales, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales en los términos que establece la Regla 2.1.36 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién, de conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del
Cadigo Fiscal de la Federacion.

» Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad social sera
valida durante el plazo de quince dias naturales que le contribuyente tiene para la formalizacion de
las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo fiscal de la Federacién, en términos del
ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesién ordinaria celebrada el dia 25 de
abril del presente afo, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas
de caracter general parala obtencion de la opinién 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
Opinién), en el que se haga constar que o se puede emitir la opinién de cumplimiento.

3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la
misma,

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.

= ano cle
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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 obtencion de la constancia de
situacién 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.

¢ Manifestacion de no Subcontratacion. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual el
licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes de los
Bienes o Servicios a contratar.

3. _Regquisitos econémicos:

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

Una vez realizada la apertura de propuestas y en caso que el licitante cumpla con todos los

requisitos, legal-administrativo, técnico y econdmico, se procedera a realizar la pre-
adjudicacion en el portal de Compras MX por lo que deberd confirmar su cotizacidon en el

plazo indicado en [a plataforma de acuerdo a los Articulos 57 y 58 de la LAASSP para lo cual
gue debera cargar la documentacion que se describe a continuacién

+ Apéndice A (confirmacién de cotizacién)
« Acreditacién del participante Anexo 2

9. REGISTRO REPIIMSS
“Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de contratacion del

IMSS, sera obligatorio integrarse al REPIIMSS en la liga https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login en un
periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacion del contrato.

La no integracién al REPIIMSS en el pericdo establecido, serda considerado como un incumplimiento
contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable”

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

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

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

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

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

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

f. Cuando los documentos que envien los licitantes a traves de medio electrénico no sean legibles,
imposibilitando el analisis 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.

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

j.  Cuando la unidad compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces con los programas Word,
Excel y PDF; en caso de que se confirme que el archivo contiene algun virus informatico, o esta alterado por
causas ajenas a la unidad compradora o a Compras MX; la cotizacion se tendra como No Presentada.

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

l. - Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacién 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 algun socio.

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

o. 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 econémica, ya que la falta de ellos impide la continuacién del procedimiento y captura de datos
relevantes para la asignacion o fallo correspondientes

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

g. 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.

Atentamentg

CAN PEREZ ,
ENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

C.P. LUISA AMALJKA/IA;
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISISCION/DE/BI
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

3 - Monto minimo Monto maximo
Partida | CuCOP Procedimiento antes de IVA antes de IVA
1 33900012 Servicio Médico Integral para Hemodinamia 241379311 6,034,482.76
REQUERIMIENTO
DESCRIPCION DEL CLAVE
PARTIDA SERVICIO DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CUCOP

Unica

Servicio Médico
Integral para
Hemodinamia

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista (SMI para HERI), se aplica tanlo en la fase diagnéstica
(para precisar y certificar), como en la fase terapéulica (para resolver y
corregir). Los procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles para
resolver los problemas de salud de la poblacion cardidpala, neurolégica,
vascular periférica y no vascular como drenaje de abscesos, tratamiento de
tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las patologias en
las que se indica los procedimientos de hemodinamica son: arteriosclerosis,
oclusion de vasos por trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas,
incluidos los de origen congénilo y arritmias, Las salas de hemodinamica y
radiodiagnéstico en la actualidad son areas clinicas indispensables para la
atencion adecuada de esle tipo de pacienles. Tanto en la fase diagnéstica
(para precisar y certificar el diagndstico), como en la fase terapéutica (para
resolver y corregir el problema), los procedimientos de hemodinamica son
imprescindibles para resolver los problemas que liene como base para la

33900012

planificacion de la mayoria de los procedimientos que anles eran
completamente quirdrgicos, al catelerismo cardiaco diagnéstico, en el ambito
de la Neurocirugia ha venido a revolucionar el diagnéstico y terapéutica de
enfermedades calastréficas como aneurismas intracraneales que antes sélo
se podian abordar de forma abierta (craneotomia), por lo que es apoyo
fundamental en el codigo de rescate de la enfermedad cerebrovascular,
isquémica (embolias) o hemorragicas (aneurismas, eventos vasculares
hipertensivos hemorragicos cerebrales), asi mismo el rescate de vasos
periféricos; en tromboembolias de exiremidades, carétidas, o incluso el
intervencionismo de grandes vasos como aneurismas de aorta, lesiones de
cava (de dominio de Angiologia endovascular) por lo que este recurso es
irrenunciable, para la cardiologia, cirugia cardiovascular, neurocirugia, y
angiologia moderna,

De acuerdo los ANEXOS: TECNICOS, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO NUMERO 1 (UNO)BIS

Anexo técnico Términos y condiciones

el e

2. Anexo Tecnico 3. Terminos y
Hemodinamia 2026. condiciones Hemod

A
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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, (ltimo parrafo de su Reglamento; me
permito confirmar la cotizacién presentada por mi representada en la solicitud de cotizacién SC- No.
, para la contratacion/ adquisicion 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)

3 /[\n/—w
nﬂ
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

- . Gobierno de S
México I “Qq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAIStcronceniann corar monttoe T

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 asentados son ciertos y han

sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones
en |la presente Adjudicacién Directa, a nombre y representacién de: (persona fisica o moral)

No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y niumero:

Colonia: Delegaciéon o Municipio:
Cadigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

No. de la escritura pdblica en la que consta su acta constitutiva; Fecha Duracién
Nombre, nimero y lugar del Notario Puablico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Maternoe: 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 protocolizé la misma:
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito
con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se
generen.

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

24k
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
PARTIDA UNICA

PROPUESTA ECONOMICA.

FECHA

NOMBRE O RAZON SOCIAL
RFC

DOMICILIO

TELEFONO

NUMERO DE LICITACION

Partida| Nombre del procedimiento: P.U.

Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral.

Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial.
Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balon.

Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.
Procedimiento de angioplastia direcla por técnica femoral.

Procedimiento para cierre de orejuela auricular con oclusor.
Procedimiento de diagnéstico de eleclrofisiologia.

Unica

Procedimiento de electrofisiologia con mapeo tridimensional.

Procedimiento de electrofisiologia para ablacion por radiofrecuencia.

Procedimiento de electrofisiologia para aislamiento de venas pulmonares por crio ablacion.
Procedimiento de Perforacion Transeptal,

Subtotal

IVA

Total

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

.

b |
Anexo T4 BIENES

COnsumoSMI HERI ;

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

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL

~ D A
2020
ano de
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

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

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

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

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

CCILE.

d) Manifiesto la aceptacién de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentacion
requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o demas informacion no pueda
abrirse por tener algin virus informatico o por cualguier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el
numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberdn observar para la utilizacion del
sistema electrénico de informacion publica gubernamental, denominado Compras MX",

e) No desempefio empleo, cargo o comision en el servicio pulblico o, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacidn 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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Margar:ta Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.
aza Tel: (777) 3155443 www.imss.gob.mx -




» Gobierno de S
: a o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI Al e ommca oreRACION ADMINISTRATIVA
exlco g ) SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
v COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIE]

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SFRVICINS

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

En caso de que la empresa no sea MIPYME deberé presentar escrito que NO LE APLICA

, a de de (1)
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Num. 4) en el que mi representada, la
empresa (5) , participa a traves de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada esta
constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) , ¥ asimismo
que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el
que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7) , con
base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacioén la hago teniendo pleno conocimiento de que la omision, simulacion
o presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en
términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas
disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

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

e e
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIE|
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GOblerr‘lo de ‘ ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

MéXlCO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAloEscoNcENTRADA ESTAL MORELOS

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

Descripcion.

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 20089.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
Senalar 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 contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Senalar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresion. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES  disponible en la pagina
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. Senalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién
sefalada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

oYV R Ry
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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 caracter de representante
legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) , personalidad que acredita mediante la escritura
publica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTO) , de fecha _ (DIA)__de __ (MES)___ de _ (ANO)__,
protocolizada por el Notario Publico/Corredor Pliblico (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 comunicacién electrénica respecto de la Adjudicacion Directa
No. . para la contratacion del , especificamente a los correos

electrénicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
Atentamente
(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)

Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

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