INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGLRIDADY SOUIDARIDATY SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Cuernavaca, Mor. a 16 de Julio del 2026

Gobierno de S
A : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

México

SOLICITUD DE COTIZACION .
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA S18/AD/050/2026. 2DA VUELTA
C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacion Directa Electrénica nacional, para la posible Contratacion de “SERVICIO DE TRANSPORTE Y
RESGUARDO DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PARA EL OOAD
MORELOS” a fin de cubrir necesidades del dia siguiente del fallo al 31 de julio de 2026, de este Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los 35 fraccion Il y 55, 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 con los
siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2026, de conformidad con el dictamen de
disponibilidad presupuestal previo: 00000230770-2026.

c) Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacion 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 cotizacién, dentro de los
quince dias posteriores a la notificacion, en el Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos en
Compras MX.

e) 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.

f) 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.

g) Vigencia de la contratacion: del dia siguiente del fallo al 31 de julio de 2026.

h) Monto para adjudicar
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2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante; un licitante
podra participar en varias partidas.

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO
De acuerdo los ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES.

PLAZO.- El Instituto solicitara el transporte y resguardo de muestras biolégicas a partir del dia habil siguiente
a la notificacion de la adjudicacién y hasta el 31 de julio 2026, asl como la entrega de embalajes de muestras
segln se describe a continuacion:

La primera entrega de los embalajes de muestras a las diferentes Unidades Concentradoras (UC) o
Laboratorios de Apoyo a la Vigilancia Epidemiolégica (LAVE), se realizara como se describe en el inciso a).
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO SOLICITADOQ, del documento denominado “Anexo
Técnico”, la cual debe realizarse por el prestador del servicio dentro de los 5 (cinco) primeros dias habiles a
partir de la fecha de la notificacion de la adjudicacién. Subsecuente a la primera entrega, el proveedor debe
garantizar que en todo momento y durante la vigencia del contrato, existan un minimo de 3 embalajes en las
UC y LAVE. En caso de requerirse una cantidad menor o mayor a la establecida se realizara una notificacion
por parte de la JSPM del OOAD Morelos al proveedor del servicio via correo electrénico y telefénica, para lo
cual, el Proveedor debe contar con capacidad de respuesta de un tiempo maximo de 24 (veinticuatro) horas

para realizar el abasto solicitado, todos los dfas durante la vigencia del contrato y con disponibilidad de
horario.

Durante la vigencia del contrato, el Proveedor debe asegurar el abastecimiento de los kits de embalaje
descritos en el apartado B. ELEMENTOS, subinciso a) Suministro y recoleccion de paquetes de envio de
muestras biologicas del “Anexo Técnico".

Nota: El proveedor debe confirmar el cumplimiento de la primera entrega y entregas subsecuentes de los kits
de embalajes, proporcionando las remisiones originales (legibles en formato pdf y en papel impreso, asi
como un listado en Excel, previa validacion del administrador del contrato) en el OOAD Morelos, con nombre,
matricula, firma y fecha de los responsables que recibieron los kits de embalaje en cada LAVE/OOAD/UMAE.
Las remisiones originales de la primera entrega de kits de embalaje deben entregarse al administrador del
contrato en un plazo no mayor a los 20 dias habiles a partir de la fecha de la notificacion de la adjudicacion.
La frecuencia de envios otorgada por el prestador del servicio sera de acuerdo a las necesidades de las UC
(estimando un minimo de dos viajes por semana), para lo cual estas solicitaran al prestador del servicio via
correo electronico y llamada telefonica la recoleccion de las muestras para su traslado a los Laboratorios de
Apoyo a la Vigilancia Epidemiolégica (LAVE). El traslado de muestras bioloégicas se debe proporcionar
durante toda la vigencia del contrato segun lo acordado en Ia reunién de apertura mediante minuta de trabajo
con el administrador(a) del contrato.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El Proveedor, debe de prestar el servicio de transporte de
muestras bioldgicas, de las UC y LAVE establecidas en el inciso a). DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA
DEL SERVICIO SOLICITADO del documento denominado "Anexo Técnico”,

CONDICIONES DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y RESGUARDO DE MUESTRAS.- El Proveedor debe
acudir a recoger las muestras a las UC y LAVE de acuerdo al inciso a) del documento “Anexo Técnico". El
Proveedor debe asegurar que el embalaje de las muestras sea conforme a lo establecido en el inciso D.
EMBALAJE del documento “Anexo Técnico", asi como las disposiciones de la normatividad nacional e
internacional mencionada en el inciso e) NORMAS. del documento denominado "Anexo Técnico”.

El Proveedor se obliga a cubrir todos los gastos y absorber los riesgos que impliquen el traslado, r_naniqbras
de carga y descarga, desde el punto de recoleccién hasta el sitio de entrega. En caso de sduacnopes
extraordinarias, donde se comprometa la bioseguridad y biocustodia de la muestra, el Proveedor tendra la
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obligacién de reportarlo de forma inmediata (via telefénica o comunicacion personal) y por escrito al
administrador del contrato, tras haber ocurrido el incidente. Si el Proveedor no informa de manera
inmediata via telefénica, comunicacion personal y por escrito, éste se responsabilizara de las posibles
deducciones contenidas en el inciso i) de este documento.

El Proveedor proporcionara los kits de embalaje necesarios a las UC, LAVE, o donde la DLE lo determine sin
costo adicional para el Instituto, mencionados en el inciso B. ELEMENTOS , Cuadro 1 del anexo técnico y
Anexo 1 del documento denominado “Anexo Técnico”.

INICIO DE OPERACIONES

A partir del dia habil siguiente a la notificacién de Ia adjudicacion, el Proveedor debe iniciar la distribucion a
las UC y a los LAVE de los kits de embalaje de muestras para conformar los Paquetes de Envio de acuerdo
a lo establecido en el inciso a). DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO SOLICITADO, del
documento denominado Anexo Técnico y lo descrito en el Cuadro 1, del mismo. La entrega de los kits de
emabalaje sera maximo dentro de los 5 (cinco) primeros dias habiles del dia siguiente de la notificacién de Ia
adjudicacién. Durante la vigencia del contrato, el prestador debe asegurar el abasto de los kits de embalaje
de acuerdo al Cuadro 1 del documento Anexo Técnico y al namero de servicios estimados en el Anexo 4
Proyeccion de servicios por regién.

3.1 Criterio de evaluacién.
Se evaluara por puntos y porcentajes.

Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9.60

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos
relacionados con el servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con
el servicio 5.76
1.1.3 Dominio de aptitudes 0.95

1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de
Equipamiento 9.60
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60

Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia

2.2 Especialidad
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 4

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

Total 60

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econémica de 40 puntos, teniendo tener un minimo
de 45 puntos para poder ser considera como solvente la propuesta. u
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LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.-

El Licitante debe contar con personal certificado en el transporte de mercancias peligrosas, de acuerdo a las
regulaciones vigentes emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en cumplimiento a los criterios
establecidos por la Asociacién Internacional de Transporte Aéreo (IATA), el lo cual acreditara con certificado o
diploma en el manejo de mercancias peligrosas, manejo y transporte de mercancias peligrosas, transporte aereo
de sustancias infecciosas o cualquier curso relacionado con mercancias peligrosas que podra ser emitido por la
IATA, OMSS, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) u otra Institucién de reconocido prestigio o con
capacidad de certificacion, asi como evidencia de capacitaciones internas al personal.

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,

FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR
SUS ESPECIFICACIONES. -

Los licitantes deben entregar folletos comerciales, insertos o catalogos de los componentes de los kits de
embalaje conforme a los establecido en el “Anexo Técnico y Anexos” del requerimiento en comento, en idioma
espafol o su traduccion simple correspondiente.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

Penalizaciones

El proveedor sera sujeto a la aplicacion de penas convencionales, por dia habil de atraso, del 0.2% (punto dos
por ciento), sin considerar el IVA, sobre el valor total del contrato, de acuerdo a los siguientes conceptos.

No. Concepto Unidad de medida Penalizacidn
Cuando, para el inicio de las
operaciones, los embalajes no sean
entregados por el Proveedor o se
enfieguen do Mmanera |ncomp]e’c_a © | Por cada dia habil de atraso en la
no cuenten con las caracteristicas

o correcta entrega y en
iilefouad? i dael A:;esxo TS:Q;EEZ proporcionalidad de los kits de|0.2% (punto dos por ciento)
1 ]

Concentradoras  (Anexo 2) de embalaje  no _ entregados y dgl .valor total del contrato,
acuerdo con lo descrito en el inciso cqn’gandg “ partir gl d'.a 6 (seis) | sin incluir el IVA.

b)  PLAZO DE Los |hébil siguiente posterior & la
SERVICIOS, LUGAR Y notificacion de la adjudicacion.
CONDICIONES DE LA ENTREGA,
del presente documento "Términos y
Condiciones".

Cuando el Proveedor no entregue el
documento de Procedimiento de
sanitizacién, previamente validado | Por cada dia habil de atraso en la
por el administrador del contrato, de | entrega del documento correcto, | 0.2% (punto dos por ciento)
2 acuerdo con lo descrito en el inciso | contado a partir del dia 6 (seis) | del valor total del contrato,
D. EMBALAJE sub inciso 1) Retiro, | habil siguiente a la notificacién de | sin incluir el [VA.
reutilizacion y desecho de las |la adjudicacion.
cajas del documento denominado
Anexo Técnico

3 Cuando el proveedor adjudicado no | Por cada dia habil de atraso en la| 0.2% (punto dos por ciento
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No. Concepto Unidad de medida Penalizacion

entregue minuta y constancia de entrega de la minuta y constancias | del valor total del contrato,
capacitacion del personal que |correctos, contado a partir del dia | sin incluir el IVA.

recolecta, transporta y entrega|6 (seis) habil siguiente a la
paquetes de envio con muestras | notificacion de la adjudicacion.
biolégicas al administrador del
contrato, de acuerdo con lo descrito
en el inciso E. ENVIO DE
PAQUETES, subinciso f)
Condiciones de envio, numeral 1.-
Integridad de los paquetes de
envio del documento denominado
Anexo Técnico.

Cuando el proveedor adjudicado no
entregue al administrador del
contrato y jefes o encargados de los
LAVE el escrito en hoja membretada
con el listado de vehiculos que
4 ingresaran a los LAVE durante la

Por cada dia habil de atraso
entrega del documento correcto a|0.2% (punto dos por ciento)
; . partir del dia 11 (once) habil|del valor total del contrato,
gfﬁ ?; ?esc::?iltocg:t::ﬁéisieEalcE:Lll\ﬁ;(ijg posterior a la notificacién de la | sin incluir el IVA.

DE PAQUETES, subinciso i) |adiudicacion.
Vehiculos para transporte del
documento  denominado  Anexo
Técnico.

Cuando el Proveedor no entregue el
procedimiento de trazabilidad de|Por cada dia habil  de
envios y la informacion necesaria | incumplimiento en Ia entrega del o ;
5 para la trazabilidad del servicio de | Procedimiento de trazabilidad de gezl ﬁa([i): l:nttc?tadrojeifoc:rogtergig)
acuerdo a lo establecido en el Anexo | los envios partir del dia 6 (seis) sin incluir el IVA '
Tecnico, inciso G. TRAZABILIDAD | habil posterior a la notificacion de '

DE TEMPERATURA Y ENVIOS. |la adjudicacion.
Punto 2.

Cuando el Proveedor no cumpla con Por cada dia habll  de

incumplimiento en la entrega de
la entrega de los trazadores de 4 .
temperatura descritos en el inciso G. los trazadores de temperatura en|0.2% (punto dos por ciento)

TRAZABILIDAD DE los embalajes de entrega inicial, a | del valor total del contrato,

TEMPERATURA Y ENVIOS punto |PaMir del dia 6 (seis) habil|sin incluir el IVA.
1 del Anexo Técnico P posterior a la notificacion de la

adjudicacion.
Por cada dia habil de

Cuando el Proveedor no cumpla con

la entrega de la guia rapida de uso || G
del trazador de temperatura o incumplimiento en la entrega de la

- . e guia rapida de uso del trazador de | 0.2% (punto dos por ciento)
i tcr'z;tgg:;c’ss c:jisg?it“:;am?nncis%e Igs temperatura y los certificados de | del valor total del contrato,
TRAZABILIDAD DE‘ calibracion, a partir del dia 6 (seis) | sin incluir el IVA.
TEMPERATURA Y ENVIOS punto habil posterior a la notificacién de
1. anvel Anexo Téehico P la notificacién de la adjudicacion.
Cuando el Proveedor no entregue la

guia rapida correspondiente al|, & o _—
. armado del kit de embalaje de incumplimiento en la entrega de la | 0.2% (punto dos por cie 0)

: g ia rapida a partir del dia 6 (seis) | del valor total del contrato,
acuerdo a lo descrito en el inciso D. | 9Y'@ rapida v Ty T :
IVA.
EMBALAJE sibinsiso g) habil posterior a la notificacién de | sin incluir el

- - la adjudicacion.
Documentacién en el Anexo J
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Unidad de medida Penalizacion

No: Concepto
Técnico.

Cuando el Proveedor no entregue, al
administrador del contrato o quien el
designe, la documentacidn
correspondiente a remisiones de kits
de embalaje de primera entrega de
las UC, LAVE para la Vigilancia
Epidemiolégica en archivo
9 electranico en formato PDF y Excel,
de acuerdo a lo establecido en el
inciso k) ESTABLECER LOS
MECANISMOS DE
COMPROBACION, SUPERVISION
Y VERIFICACION DEL SERVICIO
CONTRATADO del presente
documento Términos y Gondiciones.
Cuando el Proveedor no proporcione
la capacitacién en el uso y manejo
del trazador de temperatura en las
UC de acuerdo a lo descrito en el |incumplimiento en la realizacién
10 Anexo Técnico inciso G. | de la capacitacién a partir del dia

TRAZABILIDAD DE |11 (once) habil posterior a la
TEMPERATURA Y ENVIOS | notificacion de La adjudicacién.
numeral 1., a mas tardar 10 dias
habiles posteriores a la emision y
notificacion del fallo.

Por cada dia habil de
incumplimiento en la entrega de la
documentacién a partir del dia 21
(veintiuno) habil posterior a la
notificacién de la adjudicacién.

0.2% (punto dos por ciento)
del valor total del contrato,
sin incluir el IVA.,

Por cada dia habil de

0.2% (punto dos por ciento)
del valor total del contrato,
sin incluir el IVA.

o Deductivas

El Proveedor sera sujeto a la aplicacién de deducciones, por hora o dia, equivalentes al 0.2% o 1% (punto dos
por ciento o uno por ciento) del valor total del contrato o del servicio, seglin corresponda. El administrador del
contrato notificara al Proveedor por correo electrénico una descripcion de la falta por incumplimiento parcial en la
prestacion del servicio. Se aplicara una sancién deductiva en cualquiera de los siguientes supuestos:

No. |Concepto Unidad de medida Penalizacién
Cuando el Proveedor no recolecte los Paguetes de
envio dentro del dia y horario establecido para la | Por cada hora de 0.2% (punto dos por
recoleccién por las Unidades Concentradoras, |incumplimientc a partir de ci.ento) por hora, del
1 LAVE, de acuerdo a lo sefialado en el inciso b)|que exceda el tiempo valor total ' del
PLAZO DE LOS SERVICIOS, LUGAR Y |establecido en la minuta de traslado. mas el VA
CONDICIONES DE LA ENTREGA, del presente |reunion de apertura. ! ’
documento “Términos y Condiciones’.
Por cada hora de "
Cuando el Proveedor no entregue los Paquetes de | incumplimiento a partir de gisn/;}o)(p:grtohg?: %Zrl
2 envio dentro del Iesténdar de.se"rvicio establecido quele.xceda el es'géndar de vl total ' del
en el Anexo 5 del “Anexo Técnico". f:;g;lo establecido  por traslado, mas el IVA.
Cuando el Proveedor no entregue los kits de|Por cada hora de|0.2% (punto dos por
3 embalaje de muestras, se entreguen de manera |incumplimiento en la correcta | ciento) por hora, del
incompleta, o que no cuenten con las|y completa entrega (con las | valor total del
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No. |Concepto Unidad de medida Penalizacion
caracteristicas descritas en el apartado D.[caracteristicas solicitadas) | traslado, mas el IVA.
EMBALAJE, subinciso g) Documentacion y Anexo | contando a partir de la fecha
1. Documento con descripcién detallada e |establecida.
imagenes del kit de embalaje que se empleara, del
“Anexo Técnico".

Cuando el hallazgo de la visita de supervision - -

aleatoria de la sanitizacién de los kits de embalaje :I; ;f;?: ;:Egﬂ%isuoﬁeggrlzg

identifique que no se lleva a cabo conforme al de la Red de Labo?atorios de|0.2% (punto dos por
documento,  previamente validado por el Vigilancia e Investigacion cfen;o)pdel valor tgtal

4 administrador del contrato y proporcionado por el Egidemiolé b dondg se|del contrato. mas el
proveedor adjudicado de acuerdo a lo establecido 'dp tif 9 I IVA !
en el apartado D. EMBALAJE subinciso I) Retiro, [ 9" S polimeiag toplli o e bl
reutilizacién y desecho de las cajas del “Anexo c?do 8l progeso de aclierdo
Técnico”. al documento.

Cuando en el periodo de un mes se presenta en
mas del 1% de los viajes realizados, maltrato, 1% (uno por ciento)
ruptura, o alguna situacién que ponga en riesgo la | Se aplicara por cada mes en de‘lj va!orp total del

5 calidad de las muestras desplazadas, por causa del que se presente el concepto (los) traslado (s) en
mal manejo del embalaje durante el traslado, de |sefialado. | 1s el IVA
acuerdo con lo descrito en el inciso &) Normas del Sl mes; mRs'e '
“Anexo Técnico"

Cuando se entreguen paquetes en los LAVE o
Biobanco con afectaciones que imposibiliten el |Por cada ocasién en que se|1% (uno por ciento)

6 procesamiento de las muestras (muestras |presente la incidencia en el|del valor total del
irrecuperables), de acuerdo con lo descrito en el concepto sefalado. traslado, mas el IVA.
inciso e) Normas del “Anexo Técnico”.

Cuando el Proveedor no reporte de forma
inmediata (dentro de un periodo de 4 horas, via
telefonica o comunicacién personal con el|Por cada ocasién en que se|1% (uno por ciento)

7 administrador del contrato) y por escrito a la DLE presente la incidencia en el|del valor total del
que se comprometio la bioseguridad y biocustodia | concepto sefialado. traslado, mas el IVA.
de la muestra, de acuerdo con lo descrito en el
inciso e) Normas del “Anexo Técnico”.

En caso de que el Proveedor transporte objetos o ;
que sean ajenos a lo enviado por el remitente de Por cada ocaslon en que se 1% (uno por ciento),

8 ’ o presente la incidencia en el|del valor total del
acuerdo con lo descrito en el inciso ) Normas del - i
“Anexo Técnico”. concepto sefalado. traslado, mas el IVA.

[+]
Cuando el Proveedor no realice el traslado de|Por cada ocasién en que se Sf:n/;]o)(pduer}tSa‘ch‘:rstc)ptgll.

9 muestras de acuerdo a las Normas establecidas en | presente la incidencia en el d ;

L " -~ . el traslado, mas el
el inciso e). Normas del “Anexo Técnico”. concepto senalado. IVA
Cuando el Proveedor no entregue los paquetes de - 0.2% (punto dos por

10 envio de acuerdo a lo sefialado en el apartado D. El‘c;rs;i?ea Igciar?é%escr:]iaqi?\ 5:; ciento) del valor total
EMBALAJE subincisos e) Marcas y f) etiquetas del - del traslado, mas el
u i ¥ concepto senalado.

Anexo Técnico”. IVA.
Cuando el Proveedor no entregue los paquetes de - 0.2% (punto dos por

11 envio de acuerdo a lo sefialado en el apartado D. Er.;rsg?ea I:c?:é?;er?;aqii Sj ciento) del valor total
EMBALAJE subincisoc g) Documentacién del - del traslado, mas el
" ppy concepto sefalado.

Anexo Técnico". IVA.
Cuando f;'zl Proveedor no Entregue la minuta y la Se aplicara por cada dia habil 0_.2‘Vf {punto dc:s;.1 pc;r

12 constancia de capacitacién de acuerdo a lo en el retraso de la entrega de ciento) por ora,

sefialado en el apartado E. ENVIO DE
PAQUETES. ENVIO subinciso f) Condiciones de

los documentos solicitados.

sobre el valor total
del traslado, mas el

'? @ 2 @ www.imss.gob.mx
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Penalizacion |

No. |Concepto Unidad de medida
envio numero 1.- Integridad de los paquetes de IVA.
envio del "Anexo Técnico”
Cuando el Proveedor no entregue los paguetes de 02% to d
envio de acuerdo a lo sefialado en el apartado E. |Por cada ocasién en que se| 0 (pc;”; ° los porl
13 |ENVIO DE PAQUETES subinciso f) Condiciones |presente la incidencia en el g‘el”ttc’) e °r,t°ta|
de envio nimero 2.- Temperatura de traslado del | concepto sefialado. I\?A raslado, mas €
“Anexa Técnico”. '
Cuando el Proveedor no retire diariamente los
LAVE, los kits de embalaje que fueron utilizados . 0.2% (punto dos por
15 para el traslado de muestras o fueron identificados ﬁZLm;iﬁen?éaennjtféﬁiro gz ciento) del valor total
como “Baja”, de acuerdo con lo descrito en el inciso P del contrato, mas el
D. Embalaje, subinciso 1) Retiro, reutilizacién y s VA.
desecho de las cajas del "Anexo Téchico”.
Cuando el Proveedor no entregue las cajas de ]
carton Kraft, doble corrugado 38 a 36, rigido,Jcon la F’or Ca.d‘% dia natural de 0:2% (punto dos por
20 marca o logotipo del prestador del servicio, de mcu_mphm1ento contados_ a | ciento) del valor'total
acuerdo lo descrito en el apartado D. EMBALAJE, partir de la fecha establecida |del contrato, mas el
subinciso d) Embalaje exterior del “Anexo Técnico”. | P28 1a entrega. IV
Cuando el proveedor por causas de fuerza mayor
tuviera que abrir algin embalaje o el paquete se
extravié por robo o accidente, se tiene que aportar Por cada vez que abra un
2 documeriacon lgal G s expecids oo | ambaiae o o xtae v o 02% (ounto dos
21 Administrador del Contrato por correo electronico y ;aporlte la dc_x_:umentamon clenta) cliecli valor'total
via telefénica para agilizar el reporte de lo egal y ng no’;l‘];:qu: en unl ?\i traslado, imas &
acontecido; debe documentar el motive de la ;\nc?:almiztradir del Cor?trrﬁo a '
apertura, de conformidad con el apartado F. '
CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD Y
BIOCUSTODIA del anexo técnico.
Cuando el Proveedor no cumpla con la entrega de Por cadl: GEASEE G5 §liE 48 0.2% (punto dos por
22 los trazadores de temperatura descritos en el presente |a incidenciaqen ol ciento) del valor total
apartado G. TRAZABILIDAD DE TEMPERATURA . del traslado, mas el
Y ENVIOS punto 1 del *Anexo Técnico”. colisgpto-sanaiadn, IVA.
Cuando el Proveedor no realice en un plazo .
méximo de 24 horas la distribucion de kits de|S° @PIcara por gada Nora | g % (punto dos por
23 embalaje para la recoleccion de muestras in situ, golicitada y o |gs ciento) del valor total
de acuerdo al apartado B. ELEMENTOS, subinciso caracteristicas especificadas del traslado, mas el
a) Suministro y recoleccion de paquetes de envio en el concepto sefalado IVA.
de muestras bioldgicas del "Anexo Técnico”. '
Por cada paquete de envio
Cuando el Proveedor pierda un paquete de envio | extraviado que supere |as 48
con las muestras biolégicas enviadas por cualquier | horas posteriores al estandar| 0.2% (punto dos por
24 laboratorio, de acuerdo con lo descrito en el|del servicio y el Proveedor no | ciento) del valor total
apartado B. ELEMENTOS, subinciso a). Suministro | cuente con la trazabilidad del | del contrato, mas el
y recoleccién de paquetes de envio de muestras |resguardo de la muestra, y|IVA.
bioldgicas del "Anexo Técnico". aporte la documentacién
legal.
0.2% (punto dos por
S;‘:;j; rel gro:’:;frfé ngeeqtr':zgaﬁ[igago ;‘: p;r?\:jii Por cada dia habil de atraso | ciento) del tota! lde
o5 ||descrto @n @l Apadade & TRAZABILIDAD DE|SN.'3 ENitEgs o an el acceso | jos Spriios
TEMPERATURA Y ENVIOS, punto 2 del “Anexo |2 |2 consulta del reporte de | facturados en el mes
Técnica”. trazabilidad de envio. de‘ |FR;JAan|m|ento,
mas e :

o e i e
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No. | Concepto Unidad de medida Penalizacion
Cuando el Proveedor no entregue al administrador | Por cada dia de
del contrato o quien designe la documentacion incumplimiento en la entrega 4
correspondiente a remisiones de kits de embalaje | la documentacién a partir del 0.'2/; (punto :95 F:jog
entregados de manera subsecuente de las UC, |dia 21 (veintiuno)  habil ft?n]%) ;Imr A, e
26 LAVE para la Vigilancia Epidemioldgica en archivo posterior a la entrega el 15 10h: SENYICOS
e facturados en el mes
electrénico en formato PDF y Excel, de acuerdo a | subsecuente. d ; st
lo descrito en el inciso a) DESCRIPCION AMPLIA e ot DRlmIONI;
Y DETALLADA DEL SERVICIO SOLICITADO. s el I,
apartado B. ELEMENTOS del "Anexo Técnico”.
Cuando el Proveedor no entregue al administrador | Por cada dia de habil de|0.2% (punto dos por
del contrato o quien este designe, semanalmente | atraso de incumplimiento en | ciento) por dia del
27 los dias lunes o el dia habil siguiente en caso de|la entrega la documentacion |total de los servicios
ser festivo, la relacién de las guias de servicios facturados en el mes
realizados (Anexo 9) de acuerdo al apartado D. de incumplimiento,
EMBALAJE inciso h) Guias del “Anexo Técnico". mas el IVA,
5. GARANTIAS

e

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del instrumento juridico que derive, en términos del articulo 69 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y del articulo 126, fraccién Il y VIl de
su reglamento. Una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas
del presente contrato, mediante fianza expedida por compaiia autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento), sobre el monto maximo total del contrato sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado (IVA), en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza de fianza antes sefalada, en la

Coordinacién de Abasto y Equipamiento del OOAD Morelos, apegandose al formato que se pondra a
disposicién en la convocatoria correspondiente.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR",
una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR"
siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del contrato
que derive, para lo cual debe presentar mediante escrito |a solicitud de liberacién de la fianza en la

Coordinacién de Abasto y Equipamiento del OOAD Morelos, misma que llevara a cabo el procedimiento para
su liberacidn y entrega.

Las obligaciones derivadas del contrato que en su caso se formalice son divisibles, por lo que en caso de

incumplimiento del proveedor la garantia de cumplimiento se ejecutard de manera proporcional al monto de
lo incumplido.

GARANTIA DEL SERVICIO: El Proveedor debe entregar por escrito en hoja membretada de la empresa y
firmada por el Representante Legal al Administrador del Contrato una Carta de Garantia del Servicio de
Transporte y Resguardo de Muestras Biolégicas, durante la vigencia del contrato que resulte. Lo anterior, de
conformidad con lo sefalado en el numeral 4.2.7 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los Articulos 66 fraccién XVIl y 75, segundo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el tercer parrafo
del articulo 142 de su Reglamento, en concordancia con lo establecido en los articulos 1, 6, asi como del 77
al 84 de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor. El periodo de vigencia de la Carta de Garantia dara
inicio a partir del primer servicio de transportacién de muestras, y debe de manifiestar lo siguiente; “el
servicio se cumplira conforme a las Normas, condiciones establecidas y necesidades del Instituto”. De la
misma forma, debe entregar una poéliza de responsabilidad civil por el cinco (5)% del importe maximo del
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contrato, donde exima al Instituto, de cualquier dafio a terceros, durante el transporte de la(s) muestra(s)
biolégica(s) del lugar de origen de las UC al lugar destino especificados, absorbiendo el Proveedor cualquier
tipo de gasto que genere durante la exposicién al agente bioldgico o posterior al mismo.

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”

s Plazo para el pago: 20 dias

¢ Tipo de moneda; moneda nacional

s« Forma de pago:_transferencia electrénica

e Tipo de moneda: pesos mexicanos

s Método de pago: pago electrdnico

e Factura o recibo segln 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
Codigo Fiscal de la Federacion), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador y
administrador del contrato, misma que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigque
detalle de los bienes suministrados, nimero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacién y centro de costos.
Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: Pagos progresivos de con corte al dia 25 de cada mes.

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

a) Solicitud de primera vez

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

e Numero de proveedor

e Razoén social / nombre del beneficiario

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

¢« Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

s Registro Federal de Contribuyentes

s Institucién bancaria elegida

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

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademas adicionar Opinién del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de

obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT)
vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacion a los
cambios que tendr4 la facturacion 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.

ElI 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 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) GO1 “Adquisicién de mercancias”

e) G02 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

7. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, AS| COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

Entrega de kits de embalaje:

El Proveedor debe entregar al Administrador del Contrato la documentacién comprobatoria (remisién con tipo de
embalaje, cantidad, fecha, nombre, matricula y firma del trabajador institucional de quien recibe).
El plazo de la entrega de las remisiones serd no mayor a 20 (veinte) dias habiles a partir de la fecha programada
en la primera entrega y subsecuente, de acuerdo al inciso b) PLAZO DE LOS SERVICIOS, LUGAR Y
CONDICIONES DE LA ENTREGA de este documento en el periodo estipulado en las UC y LAVE para la
Vigilancia Epidemioldgica en archivo electrénico, en formato PDF y Excel, previamiente validado por el
administrador del contrato o quien designe, asi como en ariginal.

Entrega de guias de servicio:
Las guias de servicio originales deberan acompariarse con el documento de Acta Entrega recepcion (Anexo 10.
Formato de acta entrega), remisién con el Listado de los Servicios efectivos realizados (Anexo 9. Listado con

relacién de guias de servicios), acompariado con listado en Excel y formato PDF correspondiente, previamente
validado por el administrador del contrato o quien designe.

Los documentos deberan entregarse al administador del contrato o quien designe a mas tardar 10 (diez) dias
habiles de inicio de cada mes, mediante escrito en hoja membretada del proveedor del servicio, en original con
las guias de los servicios correctamente formalizadas, con la finalidad de verificar que la atencién por parte del
Proveedor se realiza en tiempo y forma, si al hacer esta verificacion por parte del administrador del contrato o
quien designe, se observan inconsistencias en los servicios prestados, se asentard en un acta, estando el
Instituto en condiciones de dar inicio al procedimiento de rescision del contrato respectivo, por incumplimiento a

sus obligaciones.
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El prestador del servicio enviara via correo electronico, semanalmente, los dias lunes de cada semana, el Listado
de los Servicios efectivos realizados con los montos a pagar de acuerdo al Anexo 5. Regionalizacion de
traslados por LAVE establecido en el documento de Anexo Técnico, al administrador del contrato o quien este
designe, a la direccién electrénica; clara.santacruz@imss.qgob.mx.

DEL PAGO: Previo a la entrega del CFDI, el proveedor debe acudir a la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, ubicada en Boulevard Benito Juarez No. 18, Piso 2, Colonia Centro, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62000,
de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas, para recabar el sello de afectacion presupuestal. Para dicha accién, el
proveedor estara obligado a entregar el acta de entrega recepcién, la cual contendra como minimo la descripcién
amplia y detallada del servicio contratado, el servidor publico encargado de la recepcion de servicios, debe
anotar nombre, firma y fecha de recepcion, asimismo, debe de presentar, copia del contrato, originales de las
opiniones de cumplimiento en materia de seguridad social, la documentacion antes referida, no sera necesaria
presentarla como anexo al CFDI emitido para pago ante la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, con excepcién de las opiniones de cumplimiento vigentes y positivas del IMSS, SAT e INFONAVIT,
de conformidad con el oficio circular 09 9001 600 000/018 del 16 de febrero de 2023 que emitid la Unidad de

Operacion Financiera de la Direccion de Finanzas, con la finalidad de la simplificacion de la normatividad del
pago del IMSS.

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX ,a mas tardar el dia 21 de Julio del 2026 antes de las 09:00 Hrs.;
debera cargar la documentacion que se describe a continuacién

1. Requisitos técnicos:

» Propuesta técnica de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones
to.

2. Requisitos legales:

e Acreditacion del participante Anexo 2, anexando identificacion oficial del representante legal

» Acta constitutiva con registro de inscripcién ante el registro piiblico de la propiedad o acta de
nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacion asentada en el anexo 2.

o Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4. No nos encontramos en alguno de los
supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

« Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién de micro, pequefia o0 mediana empresa
(MIPYMES) Anexo 5.

¢ Constancia de Situacidn 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
Codigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

o Comprobante de domicilio (agua, luz, teléfono) no mayor a 3 meses a nombre de |a empresa o
representante legal, en casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccion debera coincidir
con la direccién registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior
y con la sefialada en el anexo 2.

* Identificacién Oficial Vigente del Representante Legal.

= 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 sefiale las
causas por las que no cuenta con dicho registro
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* Manifestacion de no Subcontratacion. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual el licitante
manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes de los Bienes o
Servicios a contratar.

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

* Opinién vigente y positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias naturales previos a la presentacion de su propuesta, en términos
del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

e Constancia vigente y positiva de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de
seguridad social vigente y positiva, con fecha de expedicion no mayor a 15 dias naturales previos
a la presentacion de su propuesta en términos del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR
dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria, por el que se aprobaron las Reglas de caracter
general para la obtencion de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, asi como su anexo tnico y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a las Reglas para la obtencién de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015.
La cual sera validada al momento de la evaluacion legal.

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 [a
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 opinién,
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 opinién que le da el
Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.

2. Constancia vigente y positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Internacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha de expedicion no mayor a 30 dias naturales previos a la
presentacion de su propuesta en los términos establecidos por las “Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017. La cual sera validada al momento de la
evaluacidn legal

Con el fin de comprobar su autenticidad, las opiniones de cumplimiento SAT, IMSS, e INFONAVIT se someteran
a validacion en el momento de su recepcién a través del codigo QR contenido en las mismas.

3. Requisitos econémicos:

a. Proposicion Econdmica, Anexo Nimero 3, Debera enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 “Propuesta Econdémica”, Y Adicionalmente Debera Cargar Su Propuesta de forma
manual en el portal digital de Compras Mx https://comprasmx.buengobierno.qob.mx/

9. CONFIRMACION DE COTIZACION EN CASO DE SER PRE-ADJUDICADO ' A/
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Una vez realizada la apertura de propuestas y en caso de que el licitante cumpla con todos los
requisitos, legal-administrativo, técnico y econémico, se procedera a realizar la pre-adjudicacion en el
portal de Compras MX por lo que debera confirmar su cotizacion en el plazo indicado en la plataforma
de acuerdo a los Articulos 57 y 58 de la LAASSP para lo cual que debera cargar la documentacion gue

se describe a continuacién

« Apéndice A (confirmacién de cotizacion)
» Acreditacion del participante Anexo 2

10. REGISTRO REPIIMSS

“Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de
contratacion del IMSS, serd obligatorio integrarse al REPIIMSS en Ila liga

https:/irepiimss.imss.qgob.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 periodo establecido, sera considerado como un incumplimiento
contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable”

11. CAUSALES 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 proposicion.

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 violacidn a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro ordenamiento legal o normativa vinculado con este procedimiento.

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

e. Cuando no presente uno o mas de los escritos 0 manifiestos solicitados con caracter de "bajo protesta de
decir verdad" u omita la leyenda requerida.

f. Cuando los documentos que envien los licitantes a través 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 proposicién, ésta se considerara insolvente.

g. Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 71 y 80
de la LAASSP

h. Cuando exista diferencia de informacioén entre los documentos presentados.

i. Cuando la Oferta Econdmica sea un precio no conveniente o no aceptable, o exceda el presupuesto
autorizado.

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 por no presentada

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

|.  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 Sccial participante, ni a
nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algtin socio.

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

0. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta econdmica
en el portal compras mx, indistintamente de haberlos sefalado en el archivo adjunto correspondiente a
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Su propuesta econdmica, 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 cotizacién dentro del tiempo estipulado en la
plataforma COMPRA MX, o no adjuntar algunos de los documentos requeridos.

En espera de contar con su participacion, aprovecho la oportunjdad para enviarle un cordial saludo.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO
. Descripcion de la partida o | Servicios Minimos antes | Servicios Maximos
Partida | CuCOP grupo de IVA 2026 antes de IVA 2026
"SERVICIO DE TRANSPORTE
Y RESGUARDO DE
1 33900012 | MUESTRAS BIOLOGICAS $220,260.10 $ 550,650.26

PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PARA EL
OOAD"

ANEXO TECNICO

TECNICO. docx

TERMINOS Y CONDICIONES

TERM Y COND

OK.docx
B ANEXOS
s W] | &

g o & _
ANEXO III.xIsx Anexo 11.docx Anexo 10.docx Anexo 9.xlsx Anexo 8.docx
e pal b
Anexo 6.docx ANEXO 5.xlsx ANEXO 4.xlsx ANEXO 3.xlsx ANEXO 2.xlsx

2026
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

{nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos y han
sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir |as 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 numero:

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

Correo electrénico;

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

Relacion de socios o asociados.-

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

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico 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)
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPOSICION ECONOMICA

RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR

UNJDAD SUBTITAC™ BSUBTOTAL
_, D
PARTIDA" | DESCRIPCION DEL SERVICIO cucop DEdi e oA s EANTIDA R.U, CANTIDAD' | CANTIDAD!

IMA
MEDIDA L SN MINIMA MAXIMA

“SERVICIO DE TRANSPORTE Y
RESGUARDO DE MUESTRAS
BIOLOGICAS PARA LA 339030012 SERVICIO 39 65
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PARA EL OOAD MORELOS”,
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

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

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M

REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,

CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION,
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacién
Los precios resultantes serén fijos durante la vigencia del confrato.

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

-
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO PROTESTA DE

DECIR VERDAD que la empresa que represento dentro del procedimiento de adjudicacién directa No.

a)

b)

c)

d)

e)

=

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.

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

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

Manifiesto la aceptacion de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacion requerida, cuando el archivo electronico en el gque se contengan las proposiciones y/o
demas informacion no pueda abrirse por tener algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena al
IMSS, en téerminos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberan observar para la utilizacion del sistema electrénico de informacion publica
gubernamental, denominado CompraNet".

No desempefio empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempeniarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. (Ley
General de Responsabilidades Administrativas: DOF 18-07-2016)

Nombre y firma del representante legal

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

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

, a de de (1)
Instituto Mexicano del Seguro Saocial
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 través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada est3
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 estratificacion de las micro, pequefas 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 manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisién, simulacién
0 presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI, sancionables en

terminos 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)

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

Descripcién.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacién 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 2008.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
Senalar |a fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacian del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresién. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede 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
Gltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Senalar el tamafo de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién
sefialada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

e L1 il
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

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

,a de del20__ .

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) ,» €N su caracter de representante
legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) , personalidad que acredita mediante la escritura
publica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTO) , de fecha __(DIA)__ de — (MES)___ de __(ANO)___,
protocolizada por el Notario Publico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
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 contratacién del . especificamente a los correos
electrénicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccion |l de la Ley Federal de Procedimiento

Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de Ia 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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APENDICE A

(Formato de Confirmacién de la Cotizacién)

ANEXO

CONFIRMACION DE COTIZACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

: de de 2026

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 49 de su Reglamento; me permito confirmar la
cotizacion presentada por mi representada en la solicitud de cotizacion SC- No. 3
para la contratacion/ adquisicién de respecto a la clave (s) /partida (s)
, en los términos y condiciones establecidos en la misma.

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