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Cuernavaca, Mor. a 18 de Diciembre del 2025

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA, S18/AD/104/2025
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 de “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC” a fin de cubrir

necesidades del dia siguiente de la asignacién al 31 de diciembre del 2025, de este Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los 35 fraccién III y 54 fraccién V, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y 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 2025, de conformidad con los dictamenes
presupuestales:0000517342-2025, 0000517340-2025, 0000517343-2025, 0000517348-2025,
0000517345-2025, 0000517346-2025 y 0000517349-2025.

¢) Los contratos se emitirdn a mdas tardar dentro de los 15 dias habiles posteriores a la notificacion
de la Adjudicacién, misma que se realizard a través del sistema Compras MX y/o via correo
electrdnico.

d) Ellicitante adjudicado deberé firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de

los quince dias hébiles posteriores a la notificacién, en el Médulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos en Compras MX,

e) En montos superjor 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 LV.A. a través de Fianza expedida por Afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque
certificado en su caso, a mas tardar dentro de los diez dfas naturales siguientes a la firma del
contrato, salvo que la entrega de los bienes o la prestacién de los servicios se realice dentro del
citado plazo.
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g) Vigencia de la contratacion: Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre del 2025.
h) Monto para adjudicar

Cantidad Cantidad
Partida CuCoOP Descripcién de la partida o grupo | Minima Antes | Mdaxima antes
' de IVA de IVA
MEDICINA NUCLEAR ZONA
1 33900007 CUERNAVACA 172,413.79 431,034.48
MEDICINA NUCLEAR ZONA
2 33900007 CUAUTLA 51,724.13 129,310.34
MEDICINA NUCLEAR ZONA
3 33900007 2 ACATEPEC 51,724.13 129,310.34
RESONANCIA MAGNETICA ZONA
4 33900007 CUERNAVACA 603,448.27 1,508,620.68
; RESONANCIA MAGNETICA ZONA
5 33900007 CUAUTLA 68,965.51 172,413.79
RESONANCIA MAGNETICA ZONA
6 33900007 7 ACATEPEC 51,724.13 129,310.34
7 33900007 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC 86,206.89 215,517.24

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir el servicio objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignara el

100% de la demanda maxima por partida a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

El servicio serd del dia siguiente de fallo al 31 de diciembre del 2025 y de acuerdo con los ANEXOS

TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES.

DESCRIPCION GENERICA
CLAVE CcUcCoP
PARTIDA | SERVICIO A SUBROGAR ZONA (NATURALEZA DEL SERVICIO)
El contar con este Servicio
CUERNAVA, |Subrogado nos permite:
1,2,3 ;A(;ESLCINA RGeS CUAUTLA, Y |- Diagnosticar lesiones 33900007
ZACATEPEC | cancerosas, metastasis y procesos
inflamatorios agudos y crénicos |
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de las articulaciones
* Determinar Alteraciones en la
mecénica de deglucién, espasmo
pilérico, estenosis auto “pilérico,
reflujo y gastroesofagico
* Valorar las tumoraciones
tiroideas  funcionales y no
funcionales

* Determinar tratamientos para
ablacién con Yodo 131
* Determinar la funcionalidad de
los rifiones con patologia vy
determinar el momento en el que
es necesaria la extirpacion vs. Una
cirugia conservadora.

4,5,6

RESONANCIA
MAGNETICA

CUERNAVACA
Y ZACATEPEC

La contratacién de este servicio
permitira la atencién oportuna de
la derechohabiencia debido a que
la resonancia magnética
proporciona imagenes detalladas
de la estructura anatdmica,
también cumple una funcién
esencial en la observacién de
otras partes del cuerpo. Permite
detectar sintomas de esclerosis
arterial en el corazén, asi como
hernias de disco, cartilagos rotos
y tumores en la columna
vertebral, los huesos y las
articulaciones,

TOMOGRAFIA

ZACATEPEC

Este requerimiento  permitira
contar con el servicio de
Tomografia estudio especializado
que se realizan a pacientes de las
especialidad de Oncologia,
Neurologia, Medicina Interna,
Traumatologia, para diagnosticar
y dar tratamientos con la debida
oportunidad a los tratamientos a
seguir. Asi como prevencién en
caso de descompostura, en virtud
de que los inyectores del equipo
no han estado funcionando
correctamente, por lo que se
necesita tener el  servicio
subrogado.
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Entrega:
Los licitantes interesados en participar deberdn tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio
dentro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca
de conformidad a la partida que oferte.

El instituto en cualquier momento podré efectuar inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento de la
calidad del servicio ofertado y adjudicado, al participante que resulte adjudicado.

El participante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacién del servicio tal y como lo oferto y se
adjudicd, en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que el
Instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recisién de contrato.

3.1 Criterio de evaluacién.
El presente procedimiento de contratacién se llevard a cabo a través del criterio de evaluacidn
puntos y porcentajes de conformidad con lo establecido en el Articulo 47 de la LAASSP,

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS, CONFORME A LA
METODOLOGIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

La puntuacién a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser
desechada, sera de cuando menos 45 (CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) maximos que se
pueden obtener en la evaluacion.

RUBROS A EVALUAR:

Cancepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9.60
1.1.1 Experiencia de los recursos humanaos en asuntos relacionados con el
servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 5.76
1.1.3 Daminio de aptitudes 0.96
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 9
2.2 Especialidad 9
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologia para la prestacién del servicio 7

: BY. BLAN DE AVALA NO. 1861 BS0. AV, CENTRAL, €OL. RICAHGO FLORES MAGOH, ©.D. 62450, CUBRNAVACA, 1R,
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3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante : 4
3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos
(Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos [ 10.80

Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgardn un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.

1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un méaximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacién de servicios. En
caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al licitante ganador.
Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el méximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el méximo de afios
de experiencia con los recursos humanos que se destinen a la prestacién de los servicios. Sélo se
consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afio, realizando servicios
similares.

Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos humanos” del
archivo Excel anexo. |

A partir del maximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de
puntuacion entre el resto de los licitantes, en razén de los afios.

Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

PART Zona DESCRIPCION Médico Profesional OFceriationes
IDA DEL SERVICIO | Especialista Técnico
CUAUTLA,
123 CUERNAVAC MEDICINA Médico NA
o AY NUCLEAR Internista
ZACATEPEC
Neuro P
i Técnico
Radidlogo -
i Radidlogo
Certificado
CUAUTLA, Medico Se asignara el mayor puntaje al mayor
CUERNAVAC | RESONANCIA ¢ Enfermera HRIG mayor puntaje a’ may
4,5,6 Radidlogo nimero de Médicos Neuro Radiélogo
aY MAGNETICA Certificado Geperal Certificados
ZACATEPEC -
Medico -
e Auxiliar en
Anestesidlogo Ehfertriarts
Certificado
Medico .
L. Técnico
Radialago Radidlogo
Certificado 9 ) .
Medico Se asignara el mayor puntaje al mayor
7 ZACATEPEC | TOMOGRAFIA 3 Enfermera namero de Médicos Radiélogo
Anestesidlogo :
g General Certificados
Certificado
Auxiliar en
Enfermeria
AV, PLAN DE AYALA 4D, 1201 B8, AV, CENTRAL, COL. PICARDO FLORES .“.\L‘.:‘::I. C.P. G2450, CUERNAVACK, MOR,
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Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignard el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor
nimero de médicos especialistas a, los cuales deberdn de presentar titulo y cédula profesional asi lo que
se solicita como documento probatorio de cada partida. En caso de que uno o mas licitantes tengan la
misma puntuacién, se dard el puntaje mas alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con
posgrado.

Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo Excel
anexo, junto con los documentos probatorios del nivel de estudios. Los puntos a asignar por nivel de
estudios son:

PARTIDA 1,2,3

MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavaca, Cuautla,y Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos

Médico Nuclear Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 4,5,6
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Radi6logo Certificado | Tftulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Med'ic.o Reicloge Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Certificado
Medico Anestesidlogo | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con 5.00
Certificado curso vigente de ACLS.
Técnico Radidlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Aucxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

PARTIDA 7
TOMOGRAFIA Zona Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Radidlogo | _, , . . .
Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Anestesidlogo | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con 5 5
Certificado curso vigente de ACLS.
Técnico Radidlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
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A partir del méximo de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignard una puntd

proporcional para el resto de los licitantes en razén del niimero de personas que acrediten el nivel
académico.

Dominio de aptitudes

Se asignara el méaximo de 0.96 (cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor ntimero
de unidades de los recursos humanos que se asignaran al proyecto.

Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la cédula “aptitudes” del archivo Excel anexo. Los
puntos por niveles de complejidad de aptitudes se asignaran de acuerdo con la siguiente tabla:

Nivel Puntos
Cursos relacionados con | 1

los servicios solicitados
en cada partida
Diplomado relacionados | 3

con los servicios
solicitados en cada
partida

Certificacion de los | 4
médicos especialistas

A partir del maximo de unidades obtenidas por uno o mas licitantes, se asignara una puntuacién
proporcional para el resto de los licitantes en razén del nimero de unidades que acrediten,

1.2. Capacidad de los recursos econémicos y del equipamiento
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licitante.
En este subrubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el equipamiento actualizado para brindar el

servicio; los cuales deberd acreditar propiedad para otorgar el servicio con base a las especificaciones
descritas en el presente anexo técnico

PARTIDA 1,2,3
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec

: 2 P Documento '
Equipamiento Basico : Puntos Observaciones
probatorio

Ficha Técnica y Se otorgara mayor puntacién al

Equipo para Braquiterapia Factura que acrediten 2.00 | participante que acredite mayor nimero
propiedad de los de propiedad equipos médicos asf como

AV, PLAN DE AYALA MO, 1206 ESO. AV. CENTRAL, COL. PICARDO FLORES ;‘.M‘-:"MI, C.i+, %2350, CUEFPNAVACA, MO,

2025 Tal. 777 3155243 www.imga.gob.mx
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participantes al equipo médico solicitado mas r
‘ y actualizado

, L Se otorgara mayor puntacién al
Ficha Técnica y o ) X
. participante que acredite mayor nimero
Factura que acrediten

-Acelerador Lineal 2.00 | de propiedad eqguipos médicos asi como
propiedad de los prop aup

il " al equipo médico solicitado mas reciente
participantes

y actualizado

, L Se otorgara mayor puntacion al
Ficha Técnica y . ) ,
, participante que acredite mayor nimero
Factura que acrediten

-Simulador Lineal 2.00 [ de propiedad equipos médicos asi como
imutador tine propiedad de los prap MR

H—— al equipo médico solicitado més reciente
participantes

y actualizado

. S Se otorgara mayor puntacién al
Ficha Técnica y

Factura gue acrediten
propiedad de los
participantes

participante que acredite mayor ndmero
2.00 | de propiedad equipos médicos asi como
al equipo médico solicitado mas reciente

-Gama-camara y actualizado
PARTIDA 4,5,6
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
. > ! Documento ;
Equipamiento Basico . Puntos Observaciones
probatorio

Se otorgara mayor puntacién al
participante que acredite mayor nimero
2.00 | de propiedad equipos médicos asi como

Ficha Técnica y
Resonador minimo de 1.5|Factura que acrediten
telsas propiedad de los

w— al equipo medico solicitado mas reciente
participantes

y actualizado

Se otorgara mayor untacion  al
Ficha Técnica y J ¥ P

, participante que acredite mayor nimero
. Factura que acrediten , . . ;
compatible con campo 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como

L propiedad de |los i o B ] )
magnético . al equipo médico solicitado mas reciente
participantes ,

y actualizado

Magquina de anestesia

Se otorgara mayor puntacion al
participante que acredite mayor numero
2.00 | de propiedad equipos médicos asl como

Ficha Técnica y
Monitos de signos vitales con|Factura que acrediten
campo magnético propiedad de los

Y al equipo médico solicitado mas reciente
participantes

y actualizado

) Ficha Técnica y Se otorgara mayor puntacién al
Carro rojo de paro . 2.00 - ) ,
Factura que acrediten participante que acredite mayor ndmero
AY. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTHAL, COL. FICARDD TLORSS MAGOH, C,FB, 52450, CUERNAVACA, MOR,
2025 Tal. 777 21855443 www.imss.gob.mx
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propiedad de los de propiedad equipos médicos asf
participantes al equipo médico solicitado més reciente
' y actualizado.

PARTIDA 7

TOMOGRAFIA Zona Zacatepec

S Documento .
Equipamiento Basico Puntos Observaciones

probatorio

; - Se otorgara mayor puntacién al

, - Ficha  Técnica y . . .

Tomdgrafo minimo 6 , participante que acredite mayor nimero
Factura que acrediten

detectores maximo 128 . 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como
propiedad de los
detectores

ticipant al equipo médico solicitado mdas reciente
participantes

y actualizado

, . Se otorgara mayor puntacién al
Ficha Técnica y . . )

_ participante que acredite mayor nimero
Factura que acrediten

Inyector 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como
Y propiedad de |los RFOR i

ticioant al equipo médico solicitado més reciente
participantes

y actualizado

Se otorgara mayor puntacién al

Ficha Técnica y L . )
participante que acredite mayor nimero

Factura que acrediten
propiedad de los
participantes

Carro rojo de paro 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como

al equipo médico solicitado mas reciente

y actualizado

]
{

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIECHO) PUNTQOS

Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacién de servicios. En
caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al licitante ganador,

Experiencia del licitante

En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 {nueve) puntos.

Para acreditar |a experiencia en afios del licitante se utilizara la informacién que se presente en el punto 3
de la cédula “Experiencia de la empresa” del archivo Excel anexo.

Se asignara el méximo de puntos al licitante que acredite el maximo ntmero de afios de experiencia, A
partir del méaximo asignado se efectuard un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los
licitantes.

Especialidad del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la especialidad del licitante, se utilizarad la informacién que se presente en la cédula del
archivo de Excel anexo “Especialidad de la empresa”,

AV, PLAN DE AYALA KO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL, FICARDO FLOMES MAGOH, C,F. 62450, CUERNAVACA. HMHOR,
o 4 at Tol., 777 2155443 wuw.imas. gob.mx
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Se asignara el maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares.
del maximo asignado se efectuara un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.

Metodologia para la prestacidn del servicio

En este subrubro se otorgaran un maximo de 7 (siete) puntos.

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, en
la que se indique a que la metodologia que se utilizard para desarrollar el servicio se apegard a los
requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Plan de trabajo

En este subrubro se otorgaran un maximo de 4 (cuatro) puntos.

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, plan de trabajo
detallado y en la que se indique que para llevar a cabo el servicio se apegaran a las fechas establecidas en

la presente convocatoria, asl como a la periodicidad de entrega requerida en el Anexo Técnico de la
presente convocatoria.

Esquema estructural
En este subrubro se otorgaran un maximo de 1 (un) punto.
Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4, CUMPLIMIENTO DE CONTRATQOS

En este rubro se otorgaran un maximo de 10.80 (diez punto ochenta) puntos.

Se asignard el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del méximo nUmero de
contratos con un tope maximo de diez. A partir del maximo asignado, se efectuara un reparto proporcional
de puntuacién entre el resto de los licitantes.

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio, mediante el cual el
cliente contratante manifieste el cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en el
contrato de prestacién de servicios. El nimero minimo de escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

NUmero de contrato,

No se requiere presentar la copia de los contratos de prestacidn de servicios.

Nota: Para asignar los puntos no se tomaran como escritos de cumplimiento de contrato los siguientes:
facturas, contratos de prestacién de servicios, recibos de pago

Resumen de documentacién comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro Documentacidn comprobatoria
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

aM. DLAN DE AYALA NO. 12061 BS0. AV, CENTHAL, COL. PICARDY FLORES MASOW, C.PB. BRAE0, CUEBRNAVACA. 00
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Rubro Documentacién comprobatoria

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos Cédula "Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes

en asuntos relacionados con el servicio deben entregar para cada participante fotocopia del
documento con el que acredite su relacién laboral.

1.1.2 Conocimientos  sobre estudios Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula

relacionados con el servicio profesional o comprobante de estudios (Licenciatura, titulo
documento que acredite cursos vigentes de ACLS, PHTLS,
segun corresponda lo solicitado por cada partida).

1.1.3 Dominio de aptitudes Cédula "Aptitudes” documento que acredite el curso como la
certificacién

1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y
de Equipamiento

121 Capacidad de los recursos de Ficha Técnica del Equipo, Facturas que acrediten propiedad

equipamiento

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad Cédula “Especialidad de la empresa”.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacién del Presentar carta, en papel membretado o identificado con la

servicio razon social del licitante, en la que se indique a que la
metodologia que se utilizard para desarrollar el servicio se
apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo
Técnico de la presente convocatoria, ’

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante Carta, en papel membretado o identificado con la razén
social del licitante, plan de trabajo detallado y en la que se
indique que para llevar a cabo el servicio se apegaran a las
fechas establecidas en la presente convocatoria y en el
Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.3 Esquema estructural de la organizacién Estructura de los recursos humanos designados para

de los recursos humanos (Organigrama) realizar el servicio.

1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL., RICAHGO FLORES “Aoa .. SZAS0, CUEFMAVACA, MOH,
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Rubro

Documentacion comprobatoria

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS Presentar escrito de cumplimiento de contrato, mediante el

cual el cliente contratante manifieste el cumplimiento total
de las actividades y productos que se establecen en el
contrato de prestacién de servicios. El nimero minimo de
escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente deberd contener al menos lo
siguiente:

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

d.

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar :

El licitante deberd acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a
continuacién se sefiala:

1.1.

Licencia Sanitaria expedido por la SSA

Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA
Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA
Registro sanitario del material de osteosintesis

INSTALACIONES.

Las instalaciones deberdn ser adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucién, para atender a los
derechohabientes referidos y la distribucion espacial y mobiliario del drea de espera deberan
cumplir los lineamientos sefialados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-55A3-2010, que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencidn médica de pacientes ambulatorios.

Deberd disponer de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario
completo especializado de su drea para realizar la valoracion integral de cada paciente.

En el caso de la partida de Resonancia Magnética y Tomografia el licitante debera contar con un
servicio integrado de anestesiologia que debera contar titulo, cédula de especialista y curso de
ACLS y Certificacion vigentes, que deberd ser acreditado con contrato de prestacién de servicio
vigente durante el periodo que se va a contratar, con la finalidad garantizar la atencién medica de
urgencias en caso de eventos adversos o complicaciones relacionadas con la anestesia y la
administracion de medios de contraste.

Ay, DLAN DE AYALA MO, 1201 ESGQ, AV, CENTDAL, CO0L. PLCAHDY FLORES MAGOM, CT.0, GZ450, CUERNAVALA, MOR,
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D. De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencién médica, el consultorio (et
cumplir con los requerimientos de equipo descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-
2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

E. Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras
tecnoldgicas y/o disposiciones de las autoridades sanitarias, el proveedor lo deberd informar al
Instituto con el fin de garantizar la calidad de los estudios contratados

F.  Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacién Derechohabiente a la cual
brinda los servicios y sin barreras arquitecténicas para atencion de discapacitados.

G. El licitante debera respetar el domicilio de ubicacién del servicio subrogado de laboratorio y
diagnostico en el domicilio especificado en su propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente
al estipulado; a menos que se tenga la autorizacién por escrito del Jefe Delegacional de
Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo
mencionando en el presente anexo.

H. El Instituto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimiento donde se
atiende a los derechohabientes cuenten con las siguientes medidas de seguridad:

1. Sistemas de alarma

2. Detectores de humo

3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia
u otro dispositivo de facil operacion -

4. Rutas de evacuacién sefalizadas y pasillos libres de obstaculos

5. Punto de reunién sefializado

6. Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacién (avalados por proteccién civil del
estado y vigentes durante el lapso del contrato)

7. Equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el
personal sabe como utilizarlo

8. Iluminacién de emergencia

9. Programa interno de proteccién civil vigente y aplicado

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

L. El proveedor que participe debera presentar, la documentacién que sustente el cumplimiento de lo
solicitado en la “Cedula de Verificacién de las condiciones de Seguridad y Proteccién Civil en las
Unidades Médicas subrogadas 2013”, y que se enlistan a continuacién:

Independientemente de lo anterior el Instituto realizard visitas de supervision fisica a los
establecimientos a fin de aplicar la Cédulas y verificar la documentacién sustento de cumplimiento
con lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacién se relacionan los puntos que contiene:

1. Sistemas de alarma: cuenta con panel de control de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva
(sirena y luz estrobo) estd enlazada a una central o servicio de emergencia, :
2. Detectores de humo: Hay un detector por cubiculo, por pasillo y en superficies mayores, uno por

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 280, AV, CEHTRAL, €OL. PICARDG FLONES MAGON, C.E. 62450, CUEPNAVACA. Hon,
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cada 80 metros cuadrados; instalacidn cableada e integrados al sistema de alarma y conect
un tablero con indicadores luminosos.

Extintores: Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1.5
metros a la parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil
acceso y libres de obstéaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

Iluminacién de emergencia: ubicada en rutas de evacuacién, dreas de transito y donde la
interrupcién de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe estar en funcionamiento
automatico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.
Pelicula de proteccién de cristales: si el programa internoc de Proteccién Civil, de acuerdo a los
riesgos detectados establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de
proteccidon que los hace inastillables, el establecimiento debe contar con ella.

Capacitacién: debe contar con constancia de capacitacién del personal (DC-3) en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacién, asi como de capacitacién de los integrantes de la
unidad interna de proteccion civil, La capacitacion debera ser emitida por un capacitador externo o
interno que cuente con los registros ante la Secretaria del Trabajo y Previsién Social y su Registro
de Proteccidn Civil Vigente '

Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el
sentido de la misma, cuenta un mecanismo de apertura desde dentro y no tiene seguros puestos
durante horas laborables y estd debidamente identificada.

Programa interno de proteccién civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de
proteccién civil.

Simulacro de evacuacién; acredita la realizacion de simulacro, en el numero establecido por la
autoridad en materia de proteccion civil y por lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo
menos uno al afio y la evacuacién del inmueble se efectia en el tiempo estipulado por la autoridad
en la materia.

Licencias y dictdmenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitdcoras de
mantenimiento de instalaciones eléctricas y de gas.

Sefializacion: Rutas de evacuacidn, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién cuentas con
sefializacién que indican la direccién de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad
previamente establecida e identificada o punto de reunién.

‘Rutas de evacuacién y puntos de reunién deben estar libres de obstaculos y permitir la circulacién
de dos personas adultas simultdneamente, la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida
no debera ser mayor a 40 metros.

Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos
fijos a una altura de 0.90m. y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la
paralela formada con la altura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los
barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escaldn, en caso de que no se cuente con
baranda o cada 4 escalones en caso de contar con ellas, y presenta material antiderrapante.

Las puertas internas deben tener como minimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe
obstaculizar el sentido de la ruta de evacuacion.

Del numeral 1,2 y 3 deberdn presentar contrato vigente de la prestacién del servicio antes
mencionado,
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16. De los puntos anteriores deberdn de cumplir estricto apego a las Normas, Leyes y Reglamentos
vigentes de Proteccion civil del Estado de Morelos.

1.2 PERSONAL.

A. El licitante deberd presentar listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo a
la partida que oferte; el que debera ser médico especialista titulado con cedula profesional y
cédula de especialidad.

B. El licitante deberd presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula
profesional; y/o constancia que avale que es auxiliar de enfermeria por plantel educativo
incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacién de
Prevencion y Atencién a la Salud de la Delegaciéon Morelos y al Administrador del Contrato, con una
anticipacion minimo de 5 dias habiles, realizindose las adecuaciones necesarias para no afectar ningun
servicio.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

« Penalizaciones

Se aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en |a prestacién del servicio, por el equivalente al
1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el LV.A., en el supuesto siguiente

Cuando el proveedor no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios establecidos.

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en el
presente contrato y sus anexos, considerandose este plazo como entrega oportuna; cita el mismo
dia y un méaximo de cuatro dfas. Una vez transcurrido (1) un dfa habil posterior a la fecha
comprometida para la realizacién del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo
de retraso.

e Deductivas

Num | Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

DEDUCTIVAS
El instituto aplicaré deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

* En caso de que el instituto por urgencia de la prestacién del servicio este obligado a contratar un
tercero por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena convencional el
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equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este concepto,
derechohabientes.

e De generarse alguna reclamaciéon por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio
recibido debidamente documentado, el proveedor se hard acreedor a una deductiva equivalente al
1% sobre el costo del servicio.

¢ Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el
anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la
coordinacién y/o acuse de recibo en correo electrdnico a los correos arriba mencionados se
aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION , ~
ADMINISTRATIVA
M.E. Roberto Gonzalez
Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
M.E. David Estrada Garcia David.estradag@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C. Milton Ramsés Ordofiez milton.ramses@imss.qob.mx
Arellano

M.E. Minetteh Yolisma
Garcia Posada
HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon | Qustavo.castrejon@imss.gob.mx
Martinez

minetteh.garcia@imss.qob.mx

e Si durante las visitas de supervisién que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el
servicio contratado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 % sobre el
valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

e« Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se
iniciara el proceso de rescision del contrato que en su caso se suscriba.

No obstante la aplicacién de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podra
rescindir el contrato respectivo.

El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

La pena’convencional y/o deductiva se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las
penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de dicha garantfa.
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Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la :

adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacién de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

5. GARANTIAS

* Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla:
10%, Plazo de entrega :15 dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible,
Prorrata: NO. Periodo de garantfa: Durante la vigencia del contrato.

* Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios Y perjuicios que puedan suceder con
motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales, Si (x) no() monto a solicitar 50%
del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en més de una partida, se
considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios
que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asf como los que cause a
terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante
adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o
perjuicio al instituto o a los derechohabientes, Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad civil
EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico

* Las garantias permanecerén en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién 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
operacién y funcionamiento

En un plazo que no excederé de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién 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

Método de pago: pago electrénico

Factura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29y 29 A
del Cédigo Fiscal de 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, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero
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de fianza y denominacion social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacién y ¢&F
de costos.

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

« Administrador del contrato y auxiliar administrador del contrato

Facturacién de manera semanal

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

a) Solicitud de primera vez

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

» Ndmero de proveedor

e Razén social / nombre del beneficiario

e« Nombre del apoderado legal (personas morales)

« Domicilio fiscal

¢« Numero telefénico

o Cuenta de correo electrénico

= Registro Federal de Contribuyentes

s Institucidn bancaria elegida

= Numero de la cuenta bancaria

e Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

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

2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara Gnicamente la
documentacién que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (Unicamente para cotejo y se devuelven al proveedor
posterior a su revisidn) y en copia el estado de cuenta e identificacién del apoderado legal.

“E| proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacién pactada y reciba el depésito, debera
cargar en el "Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el que debera
emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corresponda el o los pagos
recibidos”.

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA); deberdn 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.
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De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacid

cambios que tendrd 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.

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

RFC: IMS -421231-145

Razon 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 SO1 “sin efectos fiscales” con excepcion de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-

SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segun correspondan, las siguientes claves:
d) GO1 “Adquisicién de mercancias”
€) GO2 “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, ASf COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

Concepto

Producto

Fecha de inicio

Observaciones

El Administrador del contrato y/o
realizaran
supervisiones durante la vigencia

5USs auxiliares

del contrato

Cumplimiento por parte
del proveedor en realizar
los  servicios médicos
contratado con apego a
las guias de practica
clinica asi como a los
Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las
normativas de pago

Primeros 30 dias
al inicio del
contrato

Minimo

1

reuniones.
Maximo 3 reuniones.

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizard a través de COMPRAS MX ,a mas tardar el dia 23 de Diciembre del 2025 antes de las 09:00

Hrs.; deberd cargar la documentacién que se describe a continuacién

2025

HO. 1221 E0Q. AV. CENTRAL,
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Requisitos técnicos:

Deberd incluir la descripcién amplia y detallada de los servicios, para lo cual el licitante debera
considerar las condiciones sefialadas en.- Anexo Técnico de la presente solicitud y Anexo Términos
y Condiciones, y enviar los documentos solicitados en los anexos antes descritos.

Requisitos legales:

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

Acta constitutiva con registro de inscripcién ante el registro ptblico de la propiedad o acta
de nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacién asentada en el anexo 2.
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 Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién 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 presentacién de su propuesta, con Cédula de Identificacién Fiscal de acuerdo con el articulo
27 del Cédigo Fiscal de la Federacidn cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.
Comprobante de domicilio (agua, luz, teléfono)no mayor a 3 meses a nombre de la 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 situacién fiscal a la que hace mencién el
punto anterior y con la sefialada en el anexo 2.

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

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 expedicién no mayor a 30 dias naturales previos a la presentacién de su propuesta,
en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

Constancia vigente y positiva de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de
seguridad social vigente y positiva, con fecha de expedicién 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 sesién ordinaria, por el
que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtenciéon de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su anexo Unico y

&Y, PLAN DE AVALA MO, 12010 BSG, AV. CENTPAL, €OL. RICARDG FLORES MAGOU, ©.0, G2450, CUERNAVACA, ti0ORt,
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su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencié

opinidn 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 seré validada al momento de |a

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
la Opinidn), 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 situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Internacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha de expedicion no mayor a 30 dfas naturales
previos a la presentacién de su propuesta en los términos establecidos por las “Reglas para la
obtenciéon de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 28 de junio del 2017, La cual
sera validada al momento de la evaluacién legal

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

* Manifestacién de no Subcontrataciéon. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual el licitante

manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes de los Bienes o
Servicios a contratar.

3. Requisitos econdmicos:

a. Proposicion Econémica, Anexo Nimero 3, Deberd enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 “Propuesta Econémica”, Y Adicionalmente Debera Cargar Su Propuesta de forma
manual en el portal digital de Compras MX

AY. PLAN DE AYALA NO. 1001 E80. AV, CENTRAL, COL. FICARDO FLORES MAGOH, C.F, 62450, CUEFNAVACA, MOR,

2025 T Tal. 777 3156445 www.imaa.gob.mx
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CONFIRMACION DE COTIZACION EN CASO DE SER PRE-ADJUDICADO

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

plataforma de acuerdo a los Articulos 57 y 58 de la LAASSP para lo cual que deberd cargar la
documentacién que se describe a continuacién

= Apéndice A (confirmacidn de cotizacién)
s Acreditacion del participante Anexo 2

REGISTRO REPIIMSS

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

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

CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

a. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en la presente solicitud de cotizacién y
gue con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposician.

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

¢. Cuando incurran en cualquier violacién a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal 0 normativo vinculado con este procedimiento.

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

e. Cuando no presente uno o méas 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
informacidn que afecte la solvencia de la proposicidn, 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.

AN, PLAN DE AYALA MG, 1201 ESG, AV, CLENTHAL, COL. RICARDG FLORES MAGOW, ©. 0, %2450, CUOBENAVACHK. MOH,
2025 Tal 737 31BL443 www . imas.gob.mx
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i.  Cuando la Oferta Econémica sea un precio no conveniente o no aceptable, o exceda el presuptfé
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 algln virus informatico, o
estd alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora o a Compras Mx, la cotizacién se tendra
por no presentada

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

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.

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

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

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad/ejra-.

T

LIC.
JEFE DE LA OFICINA DE A

ANGEL CAPETILLO
DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SERV*

AV DLAN DE AVALA MO, 1201 E850. AV, CER
2025 Tai. 777 2150443 www,.imes.gob.mx
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO

i L , Cantidad Minima Antes | Cantidad Maxima antes de
Partida CuCOP Descripcién de la partida o grupo de IVA VA
1 33900007 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA 172,41379 431,034.48
2 33900007 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA 51,724.13 129,310.34
3 33900007 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC 51,724.13 129,310,34
4 33900007 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA 603,448.27 1,508,620.68
5 33900007 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA 68,965.51 172,413.79
6 33900007 RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC 51,724.13 129,310.34
7 33900007 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC 86,206.89 215,517.24
De acuerdo los ANEXOS: TECNICOS, TERMINOS Y CONDICIONES
MEDICINA NUGLEAR
DESCRIPCIONDEL | ZONASEN LAS QUE SE
PARTIDA SERVICIO PRESTARA EL SERVICIO Clave CUCOP Minimo Maximo
CUAUTLA, CUERNAVACA
1,23 MEDIGINA NUCLEAR y ZACATEPEC 33900007 24 60
RESONANCIA MAGENTICA
: ZONAS EN LAS QUE SE
PARTIDA DESCHIPGIONDE PRESTARA EL Clave CUCOP Minimo Maximo
SERVICIO
CUERNAVACA,
456 ;i%ﬂﬁl’g’“ CUAUTLA y 33900007 156 390
ZACATEPEC
TOMOGRAFIA
ZONAS EN LAS QUE
PARTIDA BESCRIPCIONDEL f| = cr pRESTARAEL Clave CUCOP Minimo Méximo
: SERVICIO
SERVICIO
7 TOMOGRAFIA ZACATEPEC 33900007 12 300
Anexo técnico
2 Anexo Tecnico.docx
Términos y condiciones
W ];
3 Terminos y cn.docx
AV. EFLAM ©DE AYARIN NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICAFDD FLORES CLP. A4S0, CUERANAVACK, MOF,
g @-\ ﬁ@ Y a% Tel. 771 3155843  www.imss.gob.mx
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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 las proposiciones
en la presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacion de: (persona fisica o moral)

No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y numero:

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

Correo electrénico:

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

Relacion de socios o asociados.-

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

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

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

Escritura publica nimero: Fecha;

Nombre, numero 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 gue, en su caso, sea suscrito
con el Instituto, deberén 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)

s AV, PLAMN DE AYALA NO. 1201 E§Q. AY. CENTRAL, COL. RICAPDA FLOPES MAGON, C.F. 62450, CUERNAVACA, MOF,
2= - e - A
G 3 3 Tel. 7 2155443 www,.imss.gob.mx %
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empres

RAZON SOCIAL ‘ RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUERA( ) MEDIANA (

Partida 1,2 y 3: Medicina Nuclear
Zona: Cuernavaca,Cuautla y Zacatepec
CUCOP: 33900007

Procedimiento (Zona Cuautla y Zacatepec)

PU

GAMAGRAMA TIRQIDEO (GAMMAGRAFIA DE TIROIDES)

GAMAGRAMA TIRQIDEO CON YODO 131-15- 20mel(raslreo con yodo, gammagrafia de tiroides)

TRATAMIENTO CON YODO

GAMAGRAMA OSEQ RASTREQ

SPECT CARDIACO, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con talio, fraccion de expulsion con TC para miocardilis con galio
ammagrafia de corazdn, perfusorio con talio Dipiridamol) o sestamibi o Tec (lecnecio) 99 o telrofosmin en esfuerzo.

GAMAGRAMA PULMONAR (de pulmén) PERFUSORIO Y VENTILATORIO

GAMAGRAMA TESTICULAR( de lesliculo)

GAMAGRAMA RENAL(de rifion(es) (FILTRACION GLOMERULAR, FLUJO PASMATICO RENAL, RENOGAMMAGRAMA)

GAMAGRAMA PARATIROIDEQ (de paraliroides)

GAMAGRAMA HEPATICO BAZO ACCESORIO, ESPLENICO (de higado, accesorios, eclopicos)

GAMAGRAMA VACIAMIENTO GASTRICO(eslomago) DE APARATO DIGESTIVO(GLANDULAS SALIVALES, MUCOSA
GASTRICA, ECTOPICA PARA SANAGRADO DE TUBO DIGESTIVO)

GAMAGRAMA CEREBRAL (de encéfalo, de cerebro)

SERVICIO DE SEDACION

Subtotal

IVA

Total

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

MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

Los precios resultantes serén fijos durante la vigencia del contrato.

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

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacién

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha:

Vigencia de la cotizacién :

Nombre y firma del representante legal

AV. PLAN DR AYALA NO. 1200 ESQ., AV. CENTRAL, C€OL, RICAFDO FLGPES MAGON, C.0, 624540,
by % ﬁ E,‘r ') n’) f; Tel. 777 3155142 WWW.imse . aah . me
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empres

RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR
TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )

Partida 4,5 y 6 : Resonancia Magnetica
Zona: Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec
CUCOP: 33900007

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS (RESONANCIA PU
MAGNETICA) :

ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONRASTADA (GADOLINEO= MEDIO DE
CONSTRASTE)

ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL
ANGIORESONANCIA PERIFERICA
ANGIORESONANCIA POR REGION
COLANGIORESONANCIA

COLUMNA CERVICAL

COLUMNA CERVICAL SIMPLE o de cuello simple
COLUMNA DORSAL o toracica C/CONTRASTE
COLUMNA DORSAL o toracica SIMPLE

COLUMNA LUMBAR o lumbosacra SIMPLE

COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE
CRANEQ CON CONTRASTE

CRANEO SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CONTRASTADA
PELVIS CON CONTRASTE

PELVIS SIMPLE

RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA

RESONANCIA OE ARTICULACION POR REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA UNA REGION CONTRASTADA

SEDACION
SILLA TURCA
SILLA TURCA CONTRASTADA
URCRESONANCIA CONTRASTADA
URCRESONANCIA SIMPLE
Subtotal
IVA
Total

-f AY. PLAM DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTHAL, COL. RICARDO TLOPES MAGON, C.P. 62450, CUERBAVACA, MOR,
i % @ y 2025 Tel. 777 2165442 www.imss.gob.mx P
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Total L

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 Presentacion
Los precios resultantes serén fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha:

Vigencia de la cotizacion :

Nombre y firma del representante legal

AV, FLAN DR AYALA MO, 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLOPES MAGOM, C,P. 624570, CUERHAVACA, MOP,
ey ' - Sy ey e .
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PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empres

RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )

Partida 7. Tomografia

Zona: Zacatepec

CUCOP: 33500007
NOMBRE PROCEDIMIENTO PU

TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CRANEOQ SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAF!IA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ABPOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

TOMGCGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE SENOS PARANALES SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE SENOS PARANALES SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CRBITA SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMCGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE

TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA

ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION
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FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION
UROTOMOGRAFIA SIMPLE
UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
RECONSTRUCCION EN 3D

SERVICIO DE SEDACION

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
Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,
. CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacién Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacidn
Los precios resuitantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha

Vigencia de la cotizacion :

Nombre y firma del representante legal

N0 1201 ESQ. AV. CEMTRAL, COL, RICAPD) FLUPES MAGUN, &P, #2450, CUERMAVACA, Mop,

www.imege.gob.mx



. Gobierno de S
: . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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 representa dentro del prqcedimiento de adjudicacion directa No.

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

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

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

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

e) No desempefio empleo, cargo o comision en el servicio plblico o, en su caso, que a pesar de
desempefarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interes. (Ley
General de Responsabilidades Administrativas: DOF 18-07-2018)

Nombre y firma del representante legal

AV, PLAN DE AYALA NO. 1201 E§Q. AV, CENTRAL, COL. RICAFDO FLORES MAGON, €.P. 62450, CUERMAVACA, MOF.
; & 2025 Ted. ©77 3155443 www.imss.gob.mx . ;
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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 Sacial
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) Nam. (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 esta
constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) , ¥ asimismo
que considerando los criterios (sector, numero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el
que se establece la estratificacion de las micro, pequeias 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
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 Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y demas
disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

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

'§_ AV. TLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL, RICAPRO FLOPES MAGON, €.P. 2450, CURRMAVAUN, Mop,
& a ﬁ % T<MD. Tel. 777 3155442 www,inea.qob.mx
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Anexo 5§ Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacto
micro, pequeifia o mediana empresa (MIPYMES).

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

como MIPYMES, de confarmidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de junio de 2009,

Instructivo de lienado.

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
Sefialar la fecha de suscripcion del documento.

Anotar el nombre de |a convocante.

Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate.

Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.

Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefalar el nimero que resulte de la aplicacion 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

Noo s LN

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la
emisién de la manifestacian.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
tiltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millenes de pesos.
8. Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion
sefnalada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

DE AYALA NR, 1201 £SO AV, CENTRAL, COL, RICAEDD PLORES MAGON, € P. 062430, CUERNAVALA, MOF.

2165443 Www.imss.gob.mx
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

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

,a de del 20___,

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , En su caracter de representante
legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) . personalidad que acredita mediante |a 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 Adjudicacién Directa

No. , para la contratacién 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 Pblico.

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.

aV. TLAN DE RAYALA NO, 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. NICAFDD FLOFES MAGON, C.D. G745 CUBRIIAVACA, Mar,
=) @ ﬁ 3 M. Tel. 777 2S544%  www.imaa.aah.me
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE) ~
“MODELO CONTRATO PEDIDO”

10_LAASSP_SERVICIO
5.20231108,docx

2 AV, FLAMN O NOL 1201 250, AV, CENTRAL, COL. RICAMDO FLOPES MAGON, ©.F, 62450, CUERMAVATA, MOR,
o % @ a_;‘ 2025 Tel. ? &2 ¥Ww.imss.gob.mx .
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APENDICE A

(Formato de Confirmacidn de la Cotizacidon)

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, en relacién con el 75, dltimo parrafo de su Reglamento; me permito confirmar
la cotizacién presentada por mi representada en la solicitud de cotizacién SC- No. , respecto
a la clave /partida , en los términos y condiciones establecidos en la misma.

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

il AV, BLAM DR AVALA NO. 1201 ESQ. AY. CENTRAL, COL. NICAFDO FLOPES MAGOY, .7, GRS, CUBTMAVACA, MOF .
i @ ﬁ 70‘) q Tel. 777 2195193 www.imss.gob.mx .
; : ! g 3



