INSTITUTQ MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

Gobierno de a
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SUGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Cuernavaca, Mor. a 20 de Abril del 2026

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA S18/AD/036/2026
C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su
modalidad de Adjudicacién Directa Electrénica nacional, para la posible Contratacion de “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL (SMI) DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO (ELC)” a fin de cubrir necesidades del
01 de mayo al 31 de julio del 2026, de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los 35 fraccién III y 54 fraccién II, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector piblico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demads 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 certificado
de disponibilidad presupuestal previo: 0000018453-2026

¢) Los contratos se emitirdn a mas tardar dentro de los 15 dias 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 debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de

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

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) Ellicitante adjudicado deberé presentar garantfa de cumplimiento del contrato por el 10% del

monto maximo del mismo sin incluir LV.A. a través de Fianza expedida por Afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque
certificado en su caso, a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del
contrato, salvo que la entrega de los bienes o la prestacién de los servicios se realice dentro del
citado plazo.

g) Vigencia de la contratacién: 01 de mayo al 31 de julio del 2026.

h) Monto para adjudicar
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Partida CuCoP Descripcién de la partida | Monto Minimos Monto Maximo
0 grupo Antes de IVA Antes de IVA

Servicio Médico Integral
(SMI) de Estudios de

] 33903001
2 |y ahahstorb b ELsy | FRA 0 BaEE $23,275,862.07
Servicio Médico Integral
de Estudi
2 339030012 (SMI) de Bstudius de $90,517.24 $ 226,293.09

Laboratorio Clinico (ELC)
Citometria de Flujo

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico sera a partir del
dfa 15 (quince) natural siguiente de la emisidn y notificacidn del fallo y hasta el 31 de julio de 2026.

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

El Licitante Adjudicado a cada Partida, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de
ELC" procederd a realizar las adecuaciones del drea, entregara, instalaréd y pondré a punto los equipos de
laboratorio clinico e informatico, entregara la primera dotacién de los bienes de consumo equivalente a 45
dias de productividad méxima, proporcionaré la capacitacidn e inscribira a los laboratorios clinicos de las
Unidades Médicas a los programas de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado en el
Anexo Técnico, asi como deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 45 dias de consumo maximo de la(s) partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender
cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

TIPO DE ABASTECIMIENTO

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

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “ESTUDIO EFECTIVO REALIZADQ", de Laboratorio Clinico; las cantidades
determinadas, se desglosan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC".

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO
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Se tomaran como ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO para pago el Estudio de Laboratorio Clinico, que se
realice en muestras bioldgicas y corresponda a los contenidos en el Anexo T1.1 (uno.uno) “Catalogo del
SMI de ELC", que sea identificado para pacientes del Instituto, registrado en el Sistema de Informacion y
esté vinculado a una solicitud requisitada por el Médico tratante del Instituto; los resultados deberén estar
validados en el Sistema de Informacién.

En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacién del licitante adjudicado a la
Partida, la informacién deberd ser ingresada al sistema de informacién del Laboratorio Clinico de forma

manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su
validacién.

Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podran apoyar de:
- Los contadores de estudios de los equipos.
- Listas de trabajo.
- Sistema de informacion.
- Dotacién de insumos mensual.

La conciliacién se debera plasmar en el formato Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos
Realizados” que debera ser validado por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en el que se detallaran

individualmente los estudios susceptibles de pago y que debera ser presentado anexo a la factura
respectiva para el tramite del pago correspondiente.

La productividad para tomar en cuenta para la conciliacién de Estudios Efectivos Realizados serd a partir
del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, serdn conciliados y aprobados a més tardar
el dltimo dia habil del mes a facturar y deberan estar firmadas por:

» Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

 Director de la Unidad Médica o por la persona que designe el OOAD/UMAE.
* Lapersona designada por el Licitante adjudicado a cada Partida.
No seran considerados para efecto de pago aquellos estudios que:

* Se utilicen para el control de calidad interno y externo
* Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

» Se utilicen para la calificacién del equipo y la verificacién del método del instrumento.

* Diluciones (excepto las que se realizar en pruebas de coagulacién)

e Las que efectlien los técnicos de |a empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los
equipos.

» Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.

e Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.

El licitante adjudicado a cada Partida enviara via correo electrénico, por Paguete y por OOAD/UMAE,
mensualmente el reporte de estudios efectivos realizados mediante el Anexo T9 “Reporte Mensual de
Estudios Efectivos Realizados”, a la CPAS, a |a direccién electrénica marco.bermudez @imss.gob.mx.
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3.1 Criterio de evaluacién.

Se evaluara por método binario

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.
El Administrador del contrato serd responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,

auxilidndose por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico y el CDI en OOAD o DIB en UMAE, en todos los casos se debera determinar la causa por el cual el
licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en |la tabla de penalizaciones, lo anterior
conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la

prestacidn del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso €)
de POBALINES):

Férmula
PCA = %d x nda x vspa

Dénde:
PCA = pena convencional aplicable
%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = ndmero de dias de atraso.
Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

La penalizaciéon se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada
a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse previo al inicio de operacién, en ningun caso
se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante
adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su
registro y validacién en el sistema PREI Millenium.,

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el
Anexo T9.1 “Notificacion de Pena Convencional”, aportando la documental que soporte el
incumplimiento al nivel de servicio, para revisién, calculo, notificacién, aplicacién y seguimiento de las
sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.
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Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de
la pena

2
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de
la pena
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Presentacion del servicio

Cuando el licitante a adjudlcado a cada Partida no lleve a cabo la
reunion informativa con el total de los Jefes o Encargados del
Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto
con el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos en la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio
Médico Integral contratado.

Dentro de los primeros 5 (cinco) dias habiles contados a partir de |a
emisidn y notificacién del fallo.

- Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.
- 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el IVA.

Jefe de Laboratorio

Administrador de contrato

Adecuacwn del érea fisica

Cuando el Licitante adjudicado acada Partida no reall-ce las
adecuaciones del drea fisica necesarias para el adecuado
funcionamiento de los equipos en cada una de las 4reas del
Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del

SMI de ELC" y Anexo TI.2 “Especificaciones minimas de los equipos
de c6mputo”.

- Por cada dia natural que exceda los dfas 15 (quince) naturales

posteriores al dfa natural siguiente de la emisién y notificacién del
fallo.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
0.5% diario sobre el valor de la garantfa del contrato en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato
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3 Equnpamlento médico

Co-ncepto “Cuando el Licitante adjudlcado a cada Partida no ponga a punto los
equipos en cada una de las areas del Laboratorio Clinico de acuerdo
con el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC".

Unidad de Medida Por cada dfa natural que exceda a los dias 15 (quince) naturales
posteriores al dia natural siguiente de la emisidn y notificacion del
fallo.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,
Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacién de

la pena

4 Entrega de Anexos T4.1

Conééhto o ' ~ Cuando el Licitante adJudlcado a cada Partida no entregue los Anexos
T4.1 "Cédula de Puesta a Punte” por cada equipo instalado, en
original al Jefe o encargado del Laboratorio Clinico, dentro de los dias
15 (quince) naturales del fallo.

Unidad de Medida Por cada dia natural gue exceda los dias 15 (quince) naturales
contados a partir del siguiente dia natural de la emisién y notificacion
del fallo.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacién 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,
Responsable de reportar el  Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacién de

la pena

5 Entrega inicial de bienes de consumo

Concepto Cuando el Licitante Adjudlcado a cada Partida no entregue la pnmera

dotacion de bienes de consumo que correspondera a 45 (cuarenta y
cinco) dias conforme a la productividad de las Unidades Médicas, con
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base en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC".

Unidad de Medida Dentro de los dias 15 (quince) naturales previos a la puesta en
operacion de los equipos.

Limite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) dias naturales posterior a la puesta en operacién de
los equipos.

Penalizacién 0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportér el l Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del cdlculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacién de

la pena

6 Control de Calldad Externo

»C“oﬁc“ep‘td T ‘Cuando el Licitante adjudrlcédo acada Partlda no inscriba a todos los

Laboratorio Clinicos a un programa de Control de Calidad Externo
cada afio.

Unidad de Medida Por cada dia natural de atraso que exceda los dfas 15 (quince)

naturales contados a partir del dia natural siguiente a la fecha de
emisidn y notificacién del fallo y a mas tardar el dia 1 (uno) natural

de cada afio.
Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido,
Penalizacién 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportarel Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacién de

la pena

7 Programa de Mantenlmlento Preventlvo

Concepto Cuando el Licitante Ad;udlcado acada Partida no entregue el Anexo

T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los
equipos, a mas tardar el dia 1 (uno) natural posterior al dia natural
siguiente de la emision y notificacién del fallo.
Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda los 1 (uno) dia natural
 posteriores al dia natural siguiente de la emisién ¥y notificacién del
fallo y de manera anual dentro de los primeros 1 (uno) dia natural

www.imss.gab.mx
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Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de
la pena

8

Con-cept'o

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del célculo,
notificacién y aplicacion de
la pena
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de cada afio.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
0.5% diario sobre el valor de |la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capamtacmn prewa Eqmpos

Cuando el Licitante AdJud1cado a cada Partida no otorgue al personal
del Laboratorio Clinico la capacitacién previa en los equipos antes del
inicio de la prestacion del servicio y dentro de los dfas 15 (quince)
naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y
notificacion del fallo.

Por cada dfa natural plazo que exceda los dias 15 (quince) naturales
posteriores al dia natural siguiente de la emisién y notificacién del
fallo.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capamtacnon Previa del Sistema de Informacidn

El licitante adJudicado ala part1da 1debera realizar la capacstacmn del
sistema de informacién para el personal del Instituto asignado al
servicio de Laboratorio Clinico, conforme al programa de capacitacién
contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacién”. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso y electrénico
con acuse de recibo en formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico, y
llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia
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de esta.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los dias 15 (quince) naturales
contados a partir del dfa natural siguiente de la emisién y notificacién
del fallo (de acuerdo con el Anexo Técnico).

Limite de Incumplimiento A los 20 (veinte) dias naturales subsecuentes a los 90 dfas naturales
posteriores al dia natural siguiente de la emisién del fallo.
Penalizacidén 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA,
Responsable de reportarel  Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del cdlculo, Administrador de Contrato

notificacién y aplicacién de

la pena

10 Capacutacmn contmua del mstema de informacién

Concepto El licitante adjudlcado ala partlda 1debera realizar la capac:tacmn del

sistema de informacién para el personal del Instituto asignado al servicio
de Laboratorio Clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de
nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacién. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso y electrénico con
acuse de recibo en formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

Unidad de Medida Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.

Limite de incumpiimié'nto - En un plazo méximo de 7 (siete) dias habiles después de haberse
solicitado al Licitante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo Técnico).

Penalizacién - 0.2% diario sobre el valor de la garantfa del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de repoi'tar' Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.

el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del calculo,  Administrador de Contrato
notificacién y aplicacién
de la pena

1 ACCESO AL LIS PARA LA CPSMAICTSMI
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Concepto Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione un
acceso al Sistema de Informacién, dentro de los dias 15 (quince)
naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emisién
y notificacidn del fallo.

Unidad de Medida Por cada dfa natural que exceda los dias 15 (quince) naturales
contados a partir del dia natural siguiente de la emisiény
notificacién del fallo.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacién 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el CPSMA/CTSMI

incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato

notificacion y aplicacion de la

pena

12 Sistema de Informacién

Concepto El licitante adjudicado a la partida 1debera realizar las adecuaciones

del 4rea fisica, instalar y poner a punto el sistema de informacion
ofertado en cada una de las unidades médicas adjudicadas conforme
a los establecido en el Anexo Técnico y calendario de despliegue.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los dias 15 (quince) naturales
contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacién
del fallo.

Limite de Incumplimiento Alos 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 90 (noventa) dias
naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emision del
fallo.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA,
Responsable de reportar el  Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de Contrato

notificacion y aplicacién de

la pena

13 Generales

Concepto El licitante adjudicado a la partida 1debera contemplar la integracién
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de toda la informacién que se tenga en el sistema de informacion del
proveedor anterior, incluyendo histérico de pacientes, agenda de citas
(citas futuras), resultados de estudios, sin costo adicional para el

- Instituto, el cual deberé ser entregado al Jefe o Encargado o
responsable del Laboratorio Clinico.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dfas naturales
posteriores a la instalacién y puesta a punto del sistema de
informacién conforme al calendario de despliegue.

Limite de Incumplimiento Alos 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la instalacién y puesta a punto del sistema de
informacion conforme al calendario de despliegue.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de |a garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto

incumplimiento al con el CDI o DIB.

Administrador del Contrato

Responsab}é del célculo, Administrador de Contrato

notificacién y aplicacién de

la pena

14 Sistema de Informacién

Concepto  Ellicitante adjudicado a la partida 1debera contacto con el

administrador del contrato, a efecto de realizar la entrega de los
- siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).

b) Designacién de contacto responsable con sus datos (Anexo TI.
4).

¢) Designacion de sistema y empresa soporte (Anexo TI, 5).

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7
(Anexo TI. 6).

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 5 (cinco) dias habiles posteriores
a la fecha de emisidn del fallo.

Limite de Incumplimiento A los 10'(diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

Penalizacién 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el ' El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto

incumplimiento al con el CDI o DIB.

Administrador del Contrato i

Responsable del célculo, Administrador de Contrato
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notificacion y aplicacién de
la pena

15
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacidn

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
notificacién y aplicacién de
la pena

e Deductivas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SLGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROD SOCIAL
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Calendario de Despliegue

El licitante adjuc'li.céd'oﬂa'Iéwbé'r"tida 1debera _e-ntreg”af un Calendario de
Despliegue para la instalacién del Sistema de informacidn en los
Laboratorios Clinicos.

El calendario de despliegue deberd ser acordado y entregado con el
administrador del contrato a més tardar a los 2 (dos) dias habiles
posteriores a |la aprobacion en sitio de la evaluacién realizada por el
Instituto del sistema de informacién ofertado conforme al Anexo
Técnico.

Alos 10 (diéz) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

El Jefe 0 Encargado o responsable del Labaratorio Clinico en conjunto
con el CDI o DIB.

Administrador de Contrato

s Enel procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato serd
responsable de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de
medida, auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el CDI en OCAD o DIB en UMAE. En
todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones.

» En caso de existir alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo
T9.2 "Notificacién de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de
servicio, para revision, calculo, notificacién, aplicacién y seguimiento de las sanciones
correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

1

Concepto - ‘Mantenimiento Preventivo

Nivel de Servicio El licitante adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento

preventivo de acuerdo con el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento
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Preventivo” de los equipos en un plazo méximo de 10 (diez) dfas
naturales, contados a partir de la fecha sefalada en el calendario. (De
acuerdo con el Anexo Técnico).

Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la fecha programada para cada equipo.
Deduccién En caso de que se continlen realizando los estudios en el equipo que no

recibi el mantenimiento preventivo, se calculara la sancién por el 50%
del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se
realizo el mantenimiento preventivo, mas LV.A.
En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibié
mantenimiento preventivo programado, se calculara la sancién por el
50% del importe del requerimiento mensual méaximo para esa unidad
médica, mas LV.A,

Limite de incumplimiento A més tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha
programada.
Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por
afo calendario, y no mayor al 50% del Total de los Equipos por Unidad
médica por OOAD / UMAE afio calendario, durante la vigencia de la
prestacién del servicio.

Responsable de reportar ' Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del cdlculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacién

de la pena

]

2

Concepto Mantenimiento Correctivo

Nivel de Servicio En caso de reporte por falla de los equipos, el Licitante Adjudicado a la

Partida debera realizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor
a 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del
reporte que el Instituto realice.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice el
mantenimiento correctivo de los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho)
horas establecidas.

Deduccién En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio
Clinico del Instituto, se calculara la sancién por el 10% del importe de la
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Limite de incumplimiento

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién
de la pena

3
Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccién

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién
de la pena
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factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizé el
mantenimiento correctivo, mas LV.A.

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibié
mantenimiento correctivo, se calculara la sancién por el 50% del importe
del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A.
Hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o
UMAE por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Sustitucién de e'qui;-)'o

El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la sustitucién de
equipo de Laboratorio Clinico en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales, en caso de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse
hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias
naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales.
Cuando el licitante adjudicado a cada partida no lleve a cabo la
sustitucion de Equipo en 30 (treinta) dias naturales.

En caso de que los estudios si se hayan realizado, se calculard la sancién
por el 1.0% diario del importe de la factura de los estudios asociados al
equipo al gue no se sustituyd, mas LV.A,

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no se
sustituyo, se calculara la sancién por el 50% del importe del
requerimiento mensual méximo para esa unidad médica, mas LV.A.
Hasta un maximo de dos ocasiones por OOAD/UMAE, durante la vigencia
del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato
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4
‘Concepto  Desabasto de Bienes de consumo

Nivel de Servicio El Licitante adjudicado a cada Partida debera realizar las entregas
subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo con las necesidades de
cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual
histdrico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta Yy cinco)
dias, de acuerdo con las necesidades en los sitios sefialados en el Anexo
Técnico.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice las entregas

subsecuentes de bienes de consumo para la realizacién de los
procedimientos/estudios de acuerdo con las necesidades de cada unidad
médica considerando su consumo promedio mensual histérico y el
reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias,
Deduccién En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio
Clinico del Instituto, se calcular4 la sancién por el 50% del importe de la
factura de los estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto,
més LV.A,
En caso de la suspensidn de los estudios por el desabasto de bienes de
consumo, se calcularé la sancién por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A.

Limite de incumplimiento Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio
calendario, durante la vigencia del servicio.

Responsable de reportar  Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacién

de la pena

L]

5

Concepto Capacitacion continua | a 7

Nivel de Servicio El licitante adjudicado a cada Partida deberé realizar la capacitacion

continua en el manejo de los equipos de Laboratorio Clfnico cuando
exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria
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Unidad de Medida

Deduccion
Limite de incumplimiento

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del cdlculo,
notificacion y aplicacién
de la pena
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Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida
Deduccion
Limite de incumplimiento

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién
de la pena
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una recapacitacion.

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice la capacitacidn
continua en un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales de
haberse solicitado por el Jefe del Laboratorio Clinico (de acuerdo con el
Anexo Técnica).

Se calculard la sancién por el 10% del importe de |a factura
correspondiente al mes del incumplimiento, mas LV.A.

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la
vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Asistencia Técnica

Los licitantes adjudicados deberan proporcionar Asistencia técnica
durante la vigencia de la prestacion del servicio, las 24 horas del dia, los
365 dias del afio.

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione soporte en
linea para la asistencia Técnica.

Se calcularé la sancién por el 10% del importe de |a factura
correspondiente al mes del incumplimiento, mas LV.A.

Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante
la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato
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Reporte de productividad mensual por Partida
Nivel de Servicio Los Licitante Adjudicado a cada Partida deberan enviar cada mes el
concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de estudios

efectivos realizados” en formato Excel (*.xls) a la CPSMA/CTSMI de
acuerdo con el Anexo Técnico.

Concepto

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione el reporte
mensual de productividad de alguna unidad médica por OOAD con
detalle por clave de procedimiento/estudio.

Deduccién Se calculara la sancidn en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se
recibid la informacién, por el 1% (uno por ciento) del importe de la
factura correspondiente al mes del incumplimiento, més L.V.A.

Limite de incumplimiento Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante
la vigencia del servicio.

Responsable de reportar  CPSMA/CTSMI

el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del célculo, i Administrador de contrato

notificacién y aplicacién

de la pena
8
Concepto ~ Traslado de muestras '
Nivel de Servicio Los licitantes adjudicados a las Partidas del Paquete I deberan realizar el
traslado de las muestras de las Unidades Médicas al CRAP, conforme al
Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC" y/0 en su caso al Laboratorio
Alterno o Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos T12
“Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, asf como
su documentacién respectiva, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
Técnico.
Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a la Partida del Paquete I no realice el
traslado de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.
Deduccién Se calculara la sancién por el 20% del importe de la factura

correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad donde no se
realizo el traslado, mds LV.A.

Limite de incumplimiento Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante
la vigencia del servicio.
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Responsable de reportar  Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
el incumplimiento al

Administrador del
Contrato

Respansable del cdlculo,  Administrador de contrato
notificacién y aplicacién

de la pena

9

Concepto Envio de Mensajeria 'Hrl.7'(Re'suiﬁtédos)“ _

Nivel de Servicio Cuando el licitante adjudicado a cada partida del Paquete I no envie la

mensajerfa HL7 a la base de datos central del Instituto correspondiente a
la totalidad de los resultados d estudios de Laboratorio Clinico solicitados
durante el periodo de facturacién.

Unidad de Medida Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los
resultados de cada procedimiento y estudios solicitado durante el mes
de facturacion.

Deduccidn Se deberdn contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por
virtud del conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantfa de cumplimiento.

Del 26% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura
que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 51% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura
que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 76% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura
que incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacién fueron requeridos 100 mensajes
HL7, de los cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base
de datos central del Instituto, pero 20 mensajes no fueron enviados por el
licitante adjudicado, se obtiene la proporcionalidad de los mensajes no
enviados del total, dando un 20%.

En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el
0.4% de sancién al valor de fa factura que incluya IVA correspondiente al mes
del incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)
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Responsable de reportar  Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en conjunto con el CDI o DIB.
el incumplimiento al

Administrador del

Contrato

Responsable del cdlculo,  Administrador de contrato
notificacién y aplicacién
de la pena

5. GARANTIAS

. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
los bienes o de la calidad de los servicios.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dfas naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantfa de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compaiiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del
monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales, de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegéndose al formato que
se integra al presente instrumento juridico como Anexo Ndmero Axx (A xx), en (poner dénde se entrega la
fianza).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al 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 entregard al proveedor, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual
deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de |a fianza en el Departamento de (donde

se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y
entrega de fianza.

s Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al
numeral 4.30.1 pendltimo pardgrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seguin sea el caso.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compaiiia autorizada en los términos de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del
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monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberéd ser renovad
dentro de los primeros diez dias naturales, de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).
Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegandose al formato que
se integra al presente instrumento juridico como Anexo NUmero Axx (A xx), en (poner donde se entrega la
fianza). '

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto
le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacién de la fianza, autorizacidn que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual
debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde
se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de fianza.

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos
fijos”

o Plazo para el pago: 20 dias

» Tipo de moneda: moneda nacional

« Forma de pago: transferencia electronica

» Tipo de moneda: pesos mexicanos

s Método de pago: pago electronico

« 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 (artfculos 29 y 29 A
del Cddigo Fiscal de la Federacion), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador y
administrador del contrato, misma que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique detalle de los bienes suministrados, nimero de proveedor, nimero 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
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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:

* Numero de proveedor

* Razdn social / nombre del beneficiario

* Nombre del apoderado legal (personas morales)

« Domicilio fiscal

¢ Numero telefénico

¢ Cuenta de correo electrénico

* Registro Federal de Contribuyentes

* Institucién bancaria elegida

* Numero de la cuenta bancaria

e 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 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 revision) y en copia el estado de cuenta e identificacién del apoderado legal.

“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); deberdn ademé&s 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 relacién a los
cambios que tendrd la facturacién electrénica a partir del 01 de enero de 2022, destacando que para la
version 4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.

EI CFDI que se elabore en esta versién a favor del Instituto debers contener la siguiente informacién:

RFC: IMS -421231-145
Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

Régimen Fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (claves 603)
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Uso CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas seguin correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 "Adquisicion de mercancias”

e) 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

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, de acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato
anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico a més tardar el Gltimo dia h&bil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad
Médica, asi como por el representante del proveedor,

Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio
prestado, Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor,
debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de
fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica.

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX ,a mas tardar el dia 22 de Abril del 2026 antes de las 10:00 Hrs.;
deberd cargar la documentacién que se describe a continuacién

1. Regquisitos técnicos:

« Debera incluir la descripcién amplia y detallada de los servicios, para lo cual el participante
deberd 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 QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.
Los documentos se deberan entregar para la evaluacion técnica en archivo digital no modificable (PDF).

PROPUESTA TECNICA, por Partida, en la que se describiré el servicio ofertado objeto de esta contratacion,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo Técnico y lo contenido en el presente documento,
adjuntando solo la siguiente documentacién, como parte de la propuesta tecnica:

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del Licitante (o licitantes en caso de presentar
propuesta en participacién conjunta).
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b. Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de presentar
propuesta en participacién conjunta).

¢.  Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa licitante,
cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de laboratorio clinico.

d. Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten por las partidas que deseen participar
conforme a los Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de Bienes de
Consumo Ofertados”, mismo que deber&n cumplir con lo minimo solicitado o a un equipo de un
tipo de nivel superior de los sefialados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
Equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC" y Anexo T1.1 “Catdlogo del SMI de
ELC". Tanto el Anexo T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de Bienes de Consumo
Ofertados”, deberan presentarse en papel membretado de la empresa.

e. Para los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento” y
sus respectivos bienes de consumo, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afios), de lo siguientes equipos y bienes de consumo:

Grupo Equipos Estudios
- Glucosa
- Urea
- Creatinina
Grupo 1. Quimica Qufmica Clinica - Colesterol
Clinica - Triglicéridos

- Acido trico
- Bilirrubina Total

Sangre Oculta en Heces

Grupo 2. Citometria Equipo para Biometria
Hematica Hematica
L iz - Tiempo de Protrombina
Grupo 3 Coagulacién Coagulacién . . . .
? d g - Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada
Grupo 4. Coagulacién - Dimero D

Coagulacién Especial

Especial - Fibrinégeno

Grupo 5. Examen U Slisi Tira Reacti . & .
General de Orina roandlisis - lira Reactiva para Examen General de Orina

Analizador de Gases y pH
Grupo 6. Gases en en Sangre

Sangre Analizador de Gases y
Electrolitos en Sangre

- Cartucho, cassette o tarjeta de Gases

- Cartucho, cassette o tarjeta de Gases y electrolitos
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- Tarjeta, Panel y/o Galeria de Identificacion de Gram

Positivo
- Tarjeta, Panel y/o Galeria de Identificacién de Gram
; ; ; Negativo
Microbiologia . ; i
°d - Tarjeta, Panel y/o Galeria para Sensibilidad para
Grupo 7 Microbiologia Gram Positivo

- Tarjeta, Panel y/o Galeria para Sensibilidad para
Gram Negativo

Sistema Automatizado

para Deteccidn de - Frascos de Hemocultivo
Crecimiento Microbiano

- Factor Reumatoide

Grupo 8 Inmunologia Proteinas Séricas : ;
P 9 - Proteina C Reactiva
- Hormona Estimulante de Tiroides

Equipo para - Ty

Grupo 9 Hormonas y quipo p - Antfgeno Prostatico Total
Inmunoensayo . , ; :
Grupo 10 Marcadores - Antigeno Carcinoembrionario
Tumorales - Procalcitonina
Analizador de Marcadores ;
. - Troponina
Cardiacos

- Anticuerpos contra VIH
Grupo 12 Serologia Serologia - Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B
- Anticuerpos contra Virus de la Hepatitis C

Beyuibo paradeterminar |° 1o oHmus
Grupo 13. Fdrmacos quipo p - Sirolimus
Medicamentos : ;
- Ciclosporina
Grupo 14.
Hemoglobina Hemoglobina Glucosilada |- HBA1c

Glucosilada
PR ;:.F’C&'Ezmetma Citometria de Flujo Tipo 2 |- Reactivo para citometria de Flujo CD4

Grupo 19. Sistema Automatizado

para Cultivo de - Frasco de cultivo
Micobacterias
Equipo de Biologia
Grupo 20. Biologia Molecular Tipo 2
Molecular Equipo de Biologia
Molecular Tipo 4
Equipo de Biologia
Molecular Tipo 1

Micobacterias

Grupo 21. Carga Viral

Solo se debera presentar el Gltimo Registro Sanitario vigente del equipo o bien de consumo (ya
sea registro, prérroga o modificacién). En caso de que el Registro Sanitario NO se encuentre
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dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberd presentar:

* Copia simple del dltimo Registro Sanitario sometido a prorroga e inmediatamente
después colocar la

 Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, referenciando para que registro sanitario es el
comprobante del tramite.

Se precisa que el licitante debera comprobar que existe correspondencia entre las imagenes y/o
fotografias que presente y el equipo que pretende ofertar.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deber4 ser
completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al inglés, se les deberd
acompafiar su correspondiente traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidén
podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto, y especificamente la CPSMA, se reserva el derecho de verificar en
cualquier tiempo durante el procedimiento Y posterior a su adjudicacién, cualquier
documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de lainformacién
proporcionada por el licitante.

f.  Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante
legal del licitante en el que:

i. Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5
(cinco) afios.

ii. Manifieste que contara con los equipos necesarios para la prestacién del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en optimas condiciones de
funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y, para los bienes de consumo, considerar una vigencia de
al menos de 2 (dos) meses de caducidad (excepto los bienes de consumo compuestos
por células sanguineas, los cuales podran tener una vigencia menor a un mes) contados
a partir de la fecha de dotacién del bien de consumo correspondiente. Los equipos y
bienes de consumo que se oferten no serdn reconstruidos, ni de bienes
correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni
“Only Investigation”, descontinuados o sin autorizacién para su uso en el pais de
origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de
las autoridades sanitarias de cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.
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iii. Se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los
equipos de laboratorio clinico, complementarios y de cémputo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la éptima prestacién del servicio, en la(s)
Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

iv. Cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico” de la
presente convocatoria.

g. Para los participantes a la partida 1 se deberd integrar en su propuesta técnica la descripcion del
sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o més opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, deberd ser sefialado en el Anexo TI.1 (uno.uno) consistente en
un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el
representante legal del licitante, en el cual ademds manifieste que cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y
forma conforme a lo establecido en el Anexo Técnico asi como Términos y Condiciones del
presente procedimiento de contratacién, en apego a |la Especificacién Técnica del IMSS para el
Sistema de Informacién de Laboratorio Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), los cuales
conoce y acepta en su integridad.

NIVELES DE SERVICIO
El licitante, durante la vigencia de la prestacién del servicio, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacién:

No. Concepto Nivel de Servicio
1 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Presentacion del SMI de ELC. Méaximo al dia 15 (quince) natural, contado a
partir de la emisién y notificacion del fallo,
deberd celebrarse en la fecha y sede acordado

2 DESIGNACION DEL ENLACE.

Los licitantes adjudicados deberan designar Durante la presentacién del servicio que
mediante escrito en formato libre y en hoja debera realizarse dentro de los primeros dia
membretada a la(s) Persona(s) designada(s) 15 (quince) natural contados a partir de la
como enlace, por cada partida adjudicada, al emisién y notificacion del fallo.

Administrador del Contrato y en copia digital al
correo de la CPSMA/CTSML.
3 ADECUACION DEL AREA FISICA.

El licitante adjudicado a cada Partida debera Dentro del plazo no mayor a dia 15 (quince)

realizar las adecuaciones del 4rea fisica de natural, contados a partir del dia natural
acuerdo con el numeral 2 "ADECUACION DEL | siguiente de la emisién y notificacién del fallo
AREA FISICA” del Anexo Técnico. de la licitacién.

&2 Ry ey g~ Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magdn, C.P. 62430, Cuernavaca, Marelos. Tel: (777) 315 54
4@&@ www.imss.gob.mx

ano de #

Margarita




2|
P il T
%

Gobierqo de

México

SCGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

&)
Concepto
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EQUIPAMIENTO MEDICO.

El Licitante Adjudicado a cada Partida
entregar4, instalara y pondra a punto los
equipos, en cada una de las 4reas de las
Unidades Médicas de acuerdo con el numeral
3"EQUIPO DE LABORATORIOQ" del Anexo
Técnico y el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de ELC"y debera entregar el equipo médico
ofertado en el Anexo T8 “Resumen de
equipos ofertados”.

Dentro del plazo no mayor a dia 15 (quince)
natural, contados a partir del dfa natural
siguiente de la emisidn y notificacion del fallo
de la licitacién.

GESTOR DE TURNOS.

Los licitantes adjudicados deberan instalar un
gestor de turnos automatizado en los
laboratorios clinicos que lo soliciten.

Dentro del plazo no mayor a dia 15 (quince)
natural, contados a partir del dia natural
siguiente de la emision y notificacién del fallo
de la licitacion.

BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

El licitante adjudicado a cada Partida debers
entregar la primera dotacién de bienes de
consumo que correspondera a los estudios
realizados en 45 dias conforme a la
productividad de cada Unidad Médica, en los
sitios sefialados en el Anexo T2 “Directorio
del SMI de ELC” con base en lo establecido en
el numeral 4 “BIENES DE CONSUMO" del Anexo
Técnico.

Dentro de dia 15 (quince) natural, previos al
inicio de la operacién de los equipos.

RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE
BIENES DE CONSUMO.

En caso de que los Licitantes Adjudicados
propongan bienes de consumo que requieran
refrigeracién o congelacién deberan
proporcionar el equipo
refrigerador/congelador, de tamafio y
capacidad de acuerdo con las cantidades de
insumos que se entreguen en cada Unidad
Médica y a la disponibilidad de espacio con
base en lo establecido en el numeral 4 “BIENES
DE CONSUMO" del Anexo Técnico.

Dentro del plazo no mayor a dia 15 (quince)
natural, contados a partir del dia natural
siguiente de la emisién y notificacién del fallo
de la licitacién.

M-‘%
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8 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El licitante adjudicado a cada Partida debera A mas tardar el dia 15 (quince) natural
inscribir a todos los laboratorios clinicos contado a partir del dia natural siguiente de la
conforme al Anexo Técnico, a un programa de | emision y notificacién del fallo (de acuerdo con
Control de Calidad Externo, debiendo entregar | el Anexo Técnico)y a mas tardar el dia 90

las constancias de inscripcion (noventa) natural de cada afio durante la
correspondientes a los Jefes o Encargados de | vigencia de la prestacién del servicio.

los Laboratorios Clinicos, facilitando ademas
una copia en formato digital a la CPSMA con
base en lo establecido en el numeral 5
"CONTROL DE CALIDAD" del Anexo Técnico.
9 ENTREGA DE ANEXOS T4.1

El licitante adjudicado a cada Partida debera A maés tardar al dfa 15 (quince) natural
entregar el Anexo T4.1“Cédula de Puestaa | contado a partir del dia siguiente de la emisién
Punto” por cada equipo instalado en original |y notificacion del fallo.

al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinicoy en
copia digital a la CPSMA/CTSMI adjuntando
archivo XLS con la informacién de la base
instalada (equipos) por unidad médica.

10 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.

Dentro del plazo no mayor al dia 15 (quince)
El licitante adjudicado a cada Partida, hara de | natural, contados a partir del dia natural

conocimiento y para su validacién al Jefe o siguiente de la emisién y notificacién del fallo y
Encargado del Laboratorio Clinico y al Jefe o de manera anual dentro de los primeros 290
Encargado de Conservacion de la Unidad (noventa) dias naturales de cada afio de

Médica y/o UMAE, el Anexo T5 "Programa de | acuerdo con el Anexo Técnico.
Mantenimiento Preventivo”.
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El licitante adjudicado a cada Partida El licitante adjudicado debera efectuar los
proporcionard el servicio tanto al equipo servicios de mantenimiento preventivo de
médico/informético y sistema de informacion. |acuerdo con el Anexo T5 “Programa de
mantenimiento preventivo” en un plazo
maéximo de 10 (diez) dias naturales, contados
a partir de la fecha sefialada (de acuerdo con el
Anexo técnico); para el sistema de informacion
y equipo de cémputo asociado el(los)
licitante(s) adjudicado(s) de |as partidas 1
debera(n) garantizar la continuidad del
servicio.
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12 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En caso de falla de los equipos

médico/informatico, el Licitante Adjudicado a

cada Partida debera:

* Efectuar las reparaciones necesarias. *En un plazo maximo a 48 (cuarenta y ocho)
horas, siguientes contadas a partir de la
notificacidn del reporte que el Instituto realice.

* En caso de reparaciones mayores. * Sustituir dentro de los 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la notificacién del
reporte de falla por parte del Instituto, por
otro de igual o mejores caracteristicas y que
proporcione los mismos parametros, sin
modificar el Precio Unitario de los estudios.

13 SUSTITUCION DE EQUIPO.

El licitante adjudicado a cada Partida deber3 Sustitucion e instalacién del equipo de igual o

realizar la sustitucion de equipo en caso de mejores caracteristicas de acuerdo con el

presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en | Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del

un perfodo de 30 (treinta) dfas naturales o Equipamiento”, en un plazo menor a 30

acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 | (treinta) dias naturales posteriores a la

dias naturales, notificacién del reporte de falla por parte del
Instituto

14 CAPACITACION PREVIA,

El licitante adjudicado a cada Partida debera A mas tardar el dia 15 (quince) natural

realizar |a capacitacion para el personal del contado a partir del dia natural siguiente de la

Instituto asignado al Laboratorio Clinico, en el |emisién y notificacién del fallo (de acuerdo con

manejo de los equipos, conforme al programa | el Anexo Técnico).

de capacitacién contenido en el Anexo T7

"Programa de Capacitacién”.

15 CAPACITACION CONTINUA.

El licitante adjudicado a cada Partida deber4 En un plazo no mayor a 21 (veintitin) dias

realizar |a capacitacién continua en el manejo | naturales de haberse solicitado al licitante

de los equipos cuando exista rotacién de adjudicado (de acuerdo con el Anexo Técnico).

personal, llegada de nuevo personal al

servicio, o cuando el Jefe o Encargado del

Laboratorio Clinico considere necesaria una

recapacitacién

www.imss.gob.mx
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16

ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd
proporcionar un acceso al sistema de
informacién a la CPSMA/CTSMI para consulta.

Dentro de los dias 15 (quince) naturales
contados a partir del dia natural siguiente de la
emisién y notificacion del fallo.

17

ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd
contar y proporcionar soporte en linea para la
asistencia técnica que deber? estar disponible
y funcional a partir del dia en que inicia la
prestacion del servicio.

El cual debe implementarse dentro de los dias
15 (quince) naturales contados a partir del dia
natural siguiente de la emisién y notificacion
del fallo. (de acuerdo con el Anexo Técnico).

18

ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera
contar y proporcionar soporte en linea para la
asistencia técnica que funcione las 24 horas,
los 365 dias del afio.

Los licitantes adjudicados deberan
proporcionar Asistencia técnica durante la
vigencia de la prestacién del servicio, las 24
horas del dfa, los 365 dias del afio, a partir
del inicio de la prestacién del servicio.

19

BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS
SUBSECUENTES.

El licitante adjudicado a cada Partida debera
realizar las entregas subsecuentes de bienes
de consumo de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica considerando su consumo
promedio mensual histérico y el
reabastecimiento del stock inicial de 45 dias,
de acuerdo a las necesidades en los sitios
sefialados en el Anexo Técnico.

La entrega deber3 realizarse dentro de los
primeros 7 (siete) dfas habiles de cada mes,
durante la vigencia del servicio (de acuerdo
con el Anexo Técnico).

20

ENTREGAS URGENTES.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera
entregar los bienes de consumo que se hayan
agotado antes de la siguiente fecha de
dotacidn.

Las entregas urgentes de bienes de consumo
deberan realizarse dentro de las 24
(veinticuatro) horas siguientes a la solicitud
del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

21

BIENES DESPERDICIADOS.

El licitante adjudicado a cada Partida debera
reponer los bienes de consumo
“desperdiciados” derivado de alguna falla en el
proceso.

La entrega de bienes de consumo
desperdiciados deberd realizarse dentro de
las 24 (veinticuatro) horas siguientes a |a
solicitud del Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico.
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22 DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.
El licitante adjudicado a cada Partida atendera |A partir del dfa habil siguiente a la notificacién
la solicitud del Instituto de la reposicion de los | con un plazo maximo de 10 (diez) dias
bienes de consumo que presenten defectos o | naturales (de acuerdo con el Anexo Técnico).
vicios ocultos.

23 ENTREGA DE RESULTADOS DE
LABORATORIOS CONCENTRADORES (CRAP)
El Licitante Adjudicado a cada Partida debers | Los resultados deberan aparecer.en el sistema

‘| entregar en cada unidad médica los resultados |informatico del licitante adjudicado dentro de

de estudios a concentrar, una vez que sean las siguientes 24 (veinticuatro) horas de su
validados por los Laboratorios concentradores validacién (de acuerdo con el Anexo Técnico).
(CRAP) de la Partida, debiendo ser enviados a
través del sistema de Informacion.

24 ENTREGA DE RESULTADOS DE
LABORATORIOS ALTERNOS/REFERENCIA.
El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd | Los resultados deberan aparecer en el sistema
integrar en el sistema de informacion los informético en las siguientes 24 (veinticuatro)
resultados de estudios enviados a laboratorios | horas de su recepcion (de acuerdo con el
alternos o de referencia en el sistema de Anexo Técnico).
informacion del Laboratorio Clinico.

25 TRASLADO DE MUESTRAS
El Licitante adjudicado a cada Partida, deberd | Durante la vigencia de la prestacién del
realizar el traslado de muestras y servicio, en coordinacién con los Jefes o
documentacién respectiva a los laboratorios Encargados del Laboratorio Clinico.
concentradores (CRAP), laboratorios alternos o
laboratorios de referencia, segtin sea el caso,
de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Técnico.

26 MEJORA TECNOLOGICA.
El Licitante Adjudicado deber4 reemplazar el En el periodo de tiempo conciliado con la
equipo que requiere la Mejora Tecnoldgica, asi | CPSMA/CTSMI y notificado al Administrador
como puesta a punto, entrega de insumos, del Contrato.
capacitacién y enlace con el sistema de
informacién,

27 MEJORA TECNOLOGICA.

El Licitante adjudicado deber4 entregar el
Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” del
equipo que requirié el reemplazo por Mejora

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales
contados a partir del dia siguiente de la
instalacion y puesta a punto del equipo
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Tecnoldgica, en copia digital a la reemplazado como Mejora Tecnoldgica.
CPSMA/CTSMLI.

28 REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL POR

PARTIDA.

Durante la vigencia de la prestacién del De todas las unidades médicas incluidas en la
servicio, el Licitante Adjudicado a cada Partida |Partida, a mas tardar 30 (treinta) dias

deberd enviar cada mes el concentrado por naturales posteriores a la fecha de cada corte.

partida del Anexo T9 “Reporte mensual de
estudios efectivos realizados” en formato
Excel (*.xls) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo con
el Anexo Técnico.

29 ADECUACION DEL AREA FISICA

El cableado de red del proveedor saliente A més tardar el dia 1 (uno) natural contado a
partir del dia natural siguiente de la emision y
notificacién del fallo (de acuerdo con el Anexo
Técnico).

deberd ser retirado y sustituido por cableado
nuevo por el licitante adjudicado a cada
Partida, el cual debera ser entregado al
personal de informaética de la unidad medica,
jefe de laboratorio, CDI o DIB, o al personal
que sea designado por el administrador del
contrato.

30 SISTEMA DE INFORMACION
El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a las partidas 1
a 59 establecera(n) contacto con los En un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias
Administradores del Contrato, a efecto de habiles siguientes a la fecha de emisién y
realizar |la entrega de los siguientes puntos: notificacion del fallo.
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
(Anexo TL.3).
b) Designacién de contacto responsable
con sus datos (Anexo TI.4).
¢) Designacion de sistema y empresa
soporte (Anexo TI5).
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
Mensajeria HL7 (Anexo TI.6).

31 ENVIO DE MENSAJERIA HL7

El Licitante Adjudicado a la partida 1 debera El sistema informatico con el que presten el
servicio los licitantes adjudicados a la partida 1

enviar y recibir (Respuesta exitosa por parte de
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los servicios web del Instituto) la mensajeria debe mandar automéaticamente los mensajes
HL7 a la base de datos central del Instituto HL7, mismos que deberan ser recibidos a la
conforme a la ETIMSS vigente. base de datos central del Instituto

correspondiente a la totalidad de los
resultados de los estudios de Laboratorio
Clinico solicitados durante el periodo de
facturacién cuyo periodo comprende del dia 26
de urt mes al dia 25 del siguiente mes,
conforme a la ETIMSS vigente.

32 SISTEMA DE INFORMACION

El Licitante Adjudicado a la partida 1 deber A mads tardar el dfa 1 (uno) natural contado a
instalar y poner a punto el sistema de partir del dia natural siguiente de la emisién y
informacién ofertado en cada una de las notificacion del fallo (de acuerdo con el Anexo
unidades médicas de la(s) Partida(s) Técnico).

adjudicada(s), conforme al Anexo Técnico y
calendario de despliegue.

33 CALENDARIO DE DESPLIEGUE

El Licitante Adjudicado a la partida 1 deber3 El Calendario de Despliegue deber4 ser
entregar un Calendario de Despliegue parala |acordadoy entregado con el Administrador del
instalacion del Sistema de informacién en las | Contrato a més tardar a los 2 (dos) dias
unidades médicas. : habiles posteriores a la aprobacién en sitio de
la evaluacion realizada por el Instituto del
sistema de informacién ofertado conforme al
Anexo Técnico.

34 GENERALES

El Licitante Adjudicado a la partida 1 deber4 A mas tardar el dia 1'(uno) natural contado a

contemplar la integracién de toda la partir del dia natural siguiente de la emisién y
informacién que se tenga en el sistema de notificacién del fallo (de acuerdo con el Anexo
informacion del proveedor anterior, Técnico).

incluyendo histérico de pacientes, agenda de
citas (citas futuras), resultados de estudios, sin
costo adicional para el Instituto.

35 CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE

INFORMACION.

El Licitante Adjudicado a la partida 1 deber4 A mas tardar el dia 1 (uno) natural contado a
realizar la capacitacion del sistema de partir del dia natural siguiente de la emision y
informacién para el personal del Instituto notificacion del fallo (de acuerdo con el Anexo
asignado al servicio de Laboratorio Clinico, Técnico).

conforme al programa de capacitacién
contenido en el Anexo T7 "Programa de
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No. Concepto Nivel de Servicio
Capacitacién”. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuario impreso y
electrénico con acuse de recibo en formato
libre al Jefe de Laboratorio Clinico, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término
de la capacitacion extenderd constancia de

esta.

36 CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.
El Licitante Adjudicado a la partida 1 deber3 En un plazo méximo de 7 (siete) dfas habiles
realizar la capacitacién del sistema de después de haberse solicitado al Licitante
informacién para el personal del Instituto Adjudicado (de acuerdo con el Anexo Técnico).

asignado al servicio de Laboratorio Clinica
cuando exista rotacién de personal, llegada de
nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe
o Encargado del Laboratorio Clinico considere
necesaria una recapacitacion, Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario
impreso y electrénico con acuse de recibo en
formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico, y
llevara listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

37 GENERALES

El Licitante Adjudicado a la partida 1 deber3 Debera ser entregado en CD o en el medio que
otorgar un resguardo mensual de la considere conveniente de acuerdo con el
informacién almacenada en la base de datos volumen de informacidn, a cada Encargado o
del sistema de informacién, Jefe de Servicio responsable del Laboratorio

Clinico a mas tardar durante los primeros 10
(diez) dias naturales del mes siguiente a su
resguardo. Asimismo, deberd proteger esta
informacién y garantizar que sea entregada en
conjunto con la contrasefia respectiva
mediante acuse de recibo.

www.imss.gob.mx
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No. Concepto Nivel de Servicio
38 ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd | Cuando el proveedor saliente no retire el
coordinar la logistica de entrega de equipamiento con el que presto el servicio, en
instalaciones y el retiro del equipamiento de su | el tiempo conciliado por escrito con el Jefe o
propiedad, con las autoridades del Institutoy | Encargado del Laboratorio Clinico.

el proveedor entrante, a fin de realizar una
transicién que permita que el Instituto cuente
de manera ininterrumpida con el servicio, sin
dafiar las instalaciones del Instituto y
asegurando la permanencia de las
adecuaciones al area fisica realizadas durante
la vigencia de la prestacién del servicio.

a. Ellicitante debera presentar el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento”
en papel membretado de la empresa; utilizando folletos, catdlogos, fotografias, manuales,
entre otros documentos que se requieran para referenciar las caracteristicas solicitadas,
esto con el proposito de comprobar las especificaciones técnicas requeridas. Deberd
presentar una ficha por cada equipo, los licitantes podran presentar mas de un equipo por
partida.

Se aclara que las especificaciones solicitadas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
Equipamiento”, son las minimas solicitadas, por lo que se podrdn ofertar equipos con
caracteristicas superiores o adicionales a las especificadas en el Anexo sin ser limitativo para el

resto de los licitantes, sin ser causal de desechamiento y sin representar un costo adicional para la
Institucion.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el
licitante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, iméagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o
numero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el
licitante en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”. Con el fin de reducir el
espacio de la propuesta técnica solo se podran incluir las paginas o secciones usadas para fines
de referenciacién, en el entendido que dicha documentacién debera estar completa,

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Licitante Adjudicado debe considerar para la
prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, asf como cualquier otra
normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del servicio, son:
« Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la Calidad y
Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.
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e Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de la conformidad-Requisitos
generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011,

¢ Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologla -conceptos
fundamentales y generales asociados (VIM), publicada el 24 de diciembre de 20109.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de noviembre de 2008,

* Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF el
15 de octubre de 2012.

* Norma Oficial Mexicana NOM-005-S5A3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010.

e * Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias
quimicas peligrosas, publicada en el DOF el 02 de febrero de 1999,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de medida,
publicada en el DOF 27 de noviembre de 2002.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-010-§5A2-2010, Para la prevencién y control de la infeccién por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de noviembre de 2010.

* Norma Oficial Mexicana NOM-011-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abril de 2002,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los
centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el DOF el 31
de octubre de 2012.

* Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracterfsticas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada,
publicada en el DOF 08 de enero de 2013.

* Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, publicada en
el DOF el 19 de febrero de 2013.

» Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-Seleccién, uso y
manejo en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2008.

« Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacién y
comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo, publicada en el DOF el 09 de octubre de 2015,

« Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacién de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud, publicada en el DOF el 30 de
noviembre de 2012,

¢« Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitectonicas para facilitar el acceso, trénsito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud, publicada en el DOF el 12 de septiembre de 2013,

*» Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencién y control de las infecciones
de transmisién sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017.

¢« Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de noviembre de 2009.

www.imss.gob.mx
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e Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias
de los equipos de reactivos utilizados para diagnéstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de
1995.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias
de los materiales de control (en general) para laboratorios de patologfa clinica, publicada en el
DOF el 01 de julio de 1996.

* Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias
de los estandares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de
patologia clinica, publicada el 01 de julio de 1996.

* Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo,
publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003,

* Norma Oficial Mexicana NOM-240-S5A1-2012, Instalacion y operacién de la tecnovigilancia,
publicada en el DOF el 30 octubre de 2012,

2. Requisitos legales:

» Acreditacién del participante Anexo 2, anexando identificacién oficial del representante
legal

» Acta constitutiva con registro de inscripcidn ante el registro publico 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, pequeiia 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 Cadigo Fiscal de la Federacion 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 direccién deber3
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.

» 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

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

Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan presentar:
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» Opinidn 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 presentacidn 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 presentacibn de su propuesta en términos del Acuerdo
ACDO.5A2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria, por el
que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién de|
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su anexo Unico y
su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencion de la
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social. Publicado en el
Diario Oficial de |a Federacion el 27 de febrero de 2015. La cual ser4 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
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 misrha,

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, deber4
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 expedicién no mayor a 30 dfas naturales
previos a la presentacién de su propuesta en los términos establecidos por las “Reglas para la
obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 28 de junio del 2017. La cual
serd validada al momento de la evaluacién legal

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

3. Requisitos econémicos:

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

£ A e A AV Plan de Ayala No.1201, Esqg. Av, Central, Col Ricardo Flores Magdén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54
&@2 www.imss.gob.mx

afno de e e e e b o o A T o e N P ot e i s B i e S i e
Margarita




Gobierqo de
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: México ’ SO o s O URO SOl o NSO oAt o scounosoc,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

9. 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 procederd a realizar la pre-adjudicacién
en el portal de Compras MX por lo que deber4 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 (confirmacién de cotizacién)
o Acreditacion del participante Anexo 2

10. REGISTRO REPIIMSS
“Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de
contratacién del IMSS, serd obligatorio integrarse al REPIIMSS en |Ia liga

https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores
a la formalizacion del contrato.

La no integracién al REPIIMSS en el periodo establecido, serd 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 cotizacién y
que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicién,

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

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

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

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

f. Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electrénico no sean legibles,
imposibilitando el andlisis integral de la proposicién, 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 90 de |la LAASSP

h. Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.
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i. Cuando la Oferta Econémica 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 algln virus informético, o
esta alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora o a Compras Mx, la cotizacién se tendréa
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 contratacién.

I 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
anombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de alg(n socio.

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

o. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta
econémica en el portal compras mx, indistintamente de haberlos sefalado 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

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

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

Atentamente 5
"Seguridad y Solidaridad Sgefal”

Lic. Rodrigo Ra
Enc. De atender los asuntos de la Oficina de Adqg
términos del oficio 189001150100/066

isicion de Bienes y Contratacién de Servicios en

g 026/CAE de fecha 01 de Abril del 2026.
VM
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Descripcién de la partida | Monto Minimos Monto Maximo
o grupo Antes de IVA Antes de IVA

Partida CuCop

Servicio Médico Integral
(SMI) de Estudios de

1 339030012 | | ahoratorio Clinico (ELC)

$9,310,344.83 $ 23,275,862.07

Servicio Médico Integral
(SMI) de Estudios de
Laboratorio Clinico (ELC)
Citometria de Flujo

2 339030012 $90,517.24 $226,293.09

REQUERIMIENTO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico sera a partir del dia 15 (quince) natural siguienle
de la emisién y nolificacion del fallo y hasta el 31 de julio de 2026.

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

El Licitante Adjudicado a cada Partida, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC" procedera a realizar las
adecuaciones del rea, enlregara, instalara y pondré a punto los equipos de laboratorio clinico e informatico, entregara la primera dotacian
de los bienes de consumo equivalente a 45 dias de productividad maxima, proporcionaré la capacitacion e inscribira a los laboratorios
clinicos de las Unidades Médicas a los programas de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado en el Anexo Técnico,
asi como debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 45 dias de consumo maximo de la(s)
partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)BIS

Anexo técnico Términos y condiciones

2Anexo 3. Terminos y
Tecnico.docx condiciones ELC 2026

ANEXOS SMI CEO
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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 o0 moral)

No. de Adjudicacién;
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

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

Correo electrénico:

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

Relacién de socios o asociados.-

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

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

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

Escritura publica numero: Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario Plblico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualguier 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)

PROPUESTA ECONOMICA
RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )

DESCRIPCION UNIDAD ; SUBTITAL ™ [SUBTOTAL
PARTIDA | DEL CUCOP kY GRUPO DE SAUDADICANTIDAD

P.U |CANTIDAD CANTIDAD
SERVICIO S20 MEDIDA I MA S MANIMAT MINIMA | MAXIMA

339030012 1 | Quimica Clinica
339030012 2 | Citometria Hemdtica
335030012 3 | Coagulacidn
339030012 4 | Coagulacién Especial
335030012 Ex:amen General de
5| Orina
339030012 6 | Gases en Sangre
339030012 7 | Microbiologia
SERVICIO 339030012 8 | Inmunologla
MEDICO 339030012 9 [ Hormonas
INTEGRAL (sm1) | 339030012 10 | Marcadores Tumorales
! DE ESTUDI([JS DI)E 339030012 11 | Autoinmunidad SERVICIO 828,5% Ll
LABORATORIO (7339030012 12 | Serologfa
CUNICO(ELC) 335030012 | 13 | Farmacos
Hemoglobina
333030012 14 | Glucosilada
339030012 17 | Electroforesis
339030012 19 | Micobacterias
339030012 20 | Biologia Molecular
339030012 21 | Carga Viral
339030012 22 | FISH
339030012 23 | Pruebas Especiales
SERVICIO
MEDICO
INTEGRAL {SMI)
2 UEESIUDIOE 335030012 SERVICIO 2 2
LABORATORIO
CLNICO (ELC)
CITOMETRIA DE
FLUJO 15 | Citometria de Flujo
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
rjE
T1 ECO.xlsx

Nota: Se debera de requisitar en formato Excel los Precios unitarios del Anexo T1 Requerimiento, asi
mismo con el fin de llevar a cabo la contratacién bajo las mejores condiciones de contratacién de acuerdo al
articulo 134 constitucional, no se debera considerar para efectos de la cotizacion de la propuesta
economica los subconceptos que tengan como cantidad 0 (cero) sefialadas en las cantidades minimas y
maximas.

Y 2@26 AV, PLAN DE AYALA MO 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR,
£ < B



Goblerno de

México

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGUKIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOTIAL

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.
Presentacioén Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacién
Los precios resultantes serén fijos durante la vigencia del contrato,

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha:

Vigencia de la cotizacion : 31 de Julio del 2026

Nombre y firma del representante legal

AV. PLAN DE AYALA NO.1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR,
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO PROTESTA DE

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

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

b) Que por nosotros mismos o a través de 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 relacién a los
demas participantes.

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

d) Manifiesto la aceptacion de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o
demas informacion 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 informacién publica
gubernamental, denominado CompraNet". .

e) No desempefio empleo, cargo o comisidon en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempefiarlo, 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
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Anexo numero 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 Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Num. (4) en el que mi representada, la
empresa (5) , participa a 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 ((5)) , ¥ asimismo
que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el
gue se establece |a estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7 , con
base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la omision, simulacién
o presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en
terminos 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)
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacién de
micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcidn.

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

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

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
1. Sedalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la 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.
Senalar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresion. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede  utilizar la calculadora MIPYMES  disponible en la pagina
hitp.//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
emisién de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
ultima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

8. Senalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién
sefalada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

et ol
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

, a de del 20___.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
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 la escritura
publica No. _ (NUMERQO DE INSTRUMENTO) , de fecha _ (DIA)__ de _ (MES)___ de _ (ANO)__,
protocolizada por el Notario Plblico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTO) Titular de la Notarfa No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de
(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) , autorizd expresamente al Instituto Mexicano del

Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi
representada a través de medios de comunicacion electrénica respecto de la Adjudicacion Directa

No. , para la contratacion del , especificamente a los correos
electréonicos 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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
Atentamente
(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)

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

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

UE

LAASSPSERVICIO.DO
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APENDICE A

(Formato de Confirmacién de la Cotizacion)

ANEXO

CONFIRMACION DE COTIZACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

j 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 Piblico, en relacién con el 75, ultimo pérrafo 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)

Y e tay
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