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SOLICITUD DE COTIZACION .
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL,
$18/AD/001/2025. 2DA. VUELTA

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacién Directa Electrénica Nacional, para la posible Contratacién del SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS 2025 a fin de cubrir necesidades a partir del 01 de Enero de 2025 al 28 de febrero de 2025 de
este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada,

Lo anterior de conformidad con los Articulo 41 Fracc. V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Pollticas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a los
siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2025, de conformidad con los dictdmenes
presupuestales; 493, 494, 495, 440, 441, 443, 444, 445-2025

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

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacion, dentro de los
quince dias posteriores a fa notificacién, a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos
Juridicos de COMPRANET; asi mismo una vez formalizado el contrato debera realizar la impresion en
el modulo antes sefialado, el cual debera acompafar a la documentacion descrita en la solicitud de
cotizacién para tramite de pago de acuerdo a lo establecido en la clausula IV de forma de pago,
debiendo presentar en contrato-pedido cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA) las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y
de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

€) El licitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto
maximo del mismo sin incluir LV.A .a través de Fianza expedida por Afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque certificado en su
caso, a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, salvo que la
entrega de los bienes o la prestacion de los servicios se realice dentro del citado plazo.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de Adjudicacion Directa, se asignara el 100% de
la demanda maxima a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO
Vigencia de la contratacion del 01 de enero de 2025 al 28 de febrero de 2025,

De acuerdo los ANEXOS TERMINOS Y CONDICIONES, TECNICOS.
3.1. PROPUESTA DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES

De acuerdo con lo establecido en el articulo 36 de !a LAASP, el criterio que se utilizard como método para
evaluar las propuestas, sera el mecanismo de puntos y porcentajes; por lo que, para ser sujeto de evaluacion
bajo este criterio, se consideraran unicamente a el (los) licitante (s) que previamente haya (n) cumplido
cuantitativa y cualitativamente con los requisitos solicitados.
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La evaluacion de las propuestas seré por el mecanismo de puntos, conforme a la metodologia que se describe a
continuacion:

Evaluacién de las proposiciones técnicas:
Se otorgaran un maximo de 60 (sesenta) puntos.

La puntuacién a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada,
serd de cuando menos 45 (cuarenta y cinco) de los 60 (sesenta) maximos que se pueden obtener en la
evaluacion.

Rubros a evaluar:

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

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

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

RUBROS A EVALUAR:

Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad de! Licitante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9,60

1.1.1 Experiencia de los recursos humanas en asuntos relacionados con el servicio 2.88
1.4.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 576

1.1.3 Dominio de aptitudes 0.96
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 0.60
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia 9
2.2 Especialidad 9
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema esfructural de fa organizacion de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80

Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.
1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un méximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiete presentar copia del contrato de prestacién de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS,
éstos seran solicitados al licitante ganador.
Experiencia de fos recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
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PARTIDA 8
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos
Patologo Clinico Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Hematdlogos Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Quimicos Clinicos Titulo y cédula profesional 2.00
Técnicos Laboratoristas Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliares de Laboratorio Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 20
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Radidlogo Certificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Anestesidlogo Certificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2,00
Técnico Radiélogo Titulo y c&dula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 21
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Cardidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, cerfificado vigente 2.00
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

A partir del maximo de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignara una puntuacién proporcional para el resto de los licitantes
en razén del numero de personas que acrediten el nivel académico.

Dominio de apfitudes
Se asignara el maximo de 0.96 {cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos
humanos que se asignaran al proyecto.

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

Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1
servicios solicitados en cada
partida

Diplomado relacionados con los | 3
servicios solicitados en cada
partida

Cerfificacion de los médicos | 4
especialistas
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Se asignara el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume ef méximo de afios de experiencia con los
recursos humanos que se destinen a la prestacion de los servicios. Solo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea
mayor o igual a un afio, realizando servicios similares.

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

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

licitantes, en razén de los afios.
Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

PARTDA|  zona | PESCRIPCIONDEL Médico Especialista Profesional Técnico Observaciones
CUERNAVACA Meédico Nuclear NA
12 Y MEDICINA NUCLER
ZACATEPEC
Medico Anestesitlogo Certificado Enfermera General
Auxiliar en Enfermeria
Patdlogo Clinico Quimicos Clinicos
LABORATORIO Médicos Hematodlogos Técnicos Laboratoristas
TERCER NIVEL Auxlliares de Laboratorio | ga asignara el mayor puntaje al mayor
8 RS ZONA nimero de Médicos Patblogos Clinicos
CUERNAVACA
Medicina Fisica
CUAUTLA,
718,19 | CUERNAVACA | oFTaLMoLOGIA | Medicos Oftaimetogos Certficados
ZACATEPEC
SERVICIO
SUBROGADO DE Medico Raditlogo Certificado Técnico Raditlogo So sl I Ty
) ] . e asignara el mayor puntaje al mayor
20 CUAUTLA %lf:(I;LAORSETSIC%E Medico Anestesiologo Certificado Enfermera General nimero de Médicos Radidlogo Certificados
ZONA CUAUTLA Auxiliar en Enfermeria
CUAUTLA, . .
CUERNAVACA S’e aSIgnara el n.]ayor p.untlaje al mayor
21 v ECOCARDIOGRAMA ndmero de Médicos Cérdiologos
ZACATEPEC Médico Cardiélogo Enfermera General _ | CoTincados

Conocimientos sobre estudios relacionados con &l servicio
Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor numero de médicos especialistas a,
los cuales deberan de presentar titulo y cédula profesional asi lo que se solicita como documento probaiorio de cada partida. En caso de
que uno o mas licitantes tengan la misma puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con
posgrado,

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

PARTIDA1y 2
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médico Internisia Titulo y cédula profesional, cerfificado vigente 2.00
.T'r].'Pl”?;u :;b\ N‘.ELE;QS;‘A‘ .:::;ﬁm .. Cof. RICARDO ¥ =t MAGON, C. B, 62430 JEI 'ACA, MOA. 2@24
-/ Felipe Carrillo

PUERTO

xmrudasin ane eeaLrnakints,
EEVOLUCIOMARM ¥ B8 FRpG
Ha wdvao




W, P

 GOBIERNO DE

! MEXICO

IMSS

Ficha Técnicay Factura que

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite

Immulite acrediten propiedad de los| 2.00 [ mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo medico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite
Imola acrediten propiedad de los 2.00 | mayor nimerc de propiedad equipos médicos asi como al

participantes

equipo medico solicitado mas reciente y actualizado

PARTIDA 17,18y 19
OFTALMOLOGIA Zona Cuautia, Cirernavaca y Zacatepec

participantes

Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Ohbservaciones
Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacién al participante que acredite
OcuScan RxP acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado méas reciente y actualizado
. ; Ficha Técnicay Factura que Se oftorgara mayor puntacion al participante que acredite
g:?;gah?: fondo de ojo acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
P participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participanie que acredite
CIRRUS HD-OCT 500 acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipe médico solicitado mas reciente y actualizado
ULTRASONIDG ULTRASCAN Ficha Técnica y Factura que Se ofgrgara mayor puntacién al participante que acredite
MODO A/B acrediten propiedad de los| 2.00 [mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
] Ficha Técnica y Factura que Se olorgara mayor puntacién al participante que acredite
ﬁﬁmp;:p:;g A TES%240 acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
P participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacién al participante que acredite
Topografo Corneal Orbscan acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor numero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
PARTIDA 20
SERVICIO SUBROGADD DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
Equipamiento Bésico Documento probatorio | Puntos Observaciones
- Ficha Técnicay Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite
;%Tjg?éa{gs?;?;?; ress detectores acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor nimerc de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacidn al participante que acredite
Inyector acrediten propiedad de los| 2.00 | mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor niimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
. Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite
Ugrri?ésggédo doppler  bascular acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
P participantes equipo medico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se olorgara mayor puntacion al participante que acredite
Equipo de Rayos x alta frecuencia | acrediten propiedad de los| 2.00 | mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al

equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
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A partir del méximo de unidades obtenidas por une o ms licitantes, se asignara una puntuacién proporcional para el resto de los Hcitantes
en razén del nimero de unidades que acrediten.

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

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

Se oforgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el equipamiento actualizado para brindar el servicio; los cuales debera
acreditar
propiedad para otorgar el servicio con base a las especificaciones descritas en el presente anexo técnico

PARTIDA1y2
MEDICINA NUGLEAR Zona Cuernavaca y Zacatepec
Equlpamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite
Equipo para Braguiterapia actediten propiedad de los|  2.00 | mayor nuimero de propiedad equipos médicos asi como al
- participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite
-Acelerador Lineal acrediten propiedad de los 2.00 | mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacion al participante que acredite
-Simulador Lineal acrediten propiedad de los|  2.00 | mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacion al participante que acredite
acrediten propigdad de los| 2.00 | mayor ndmero de propiedad equipos médicos asi como al
-Gama-camara participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
PARTIDA 8
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio | Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacién al participante que acredite
Satelite acrediten propiedad de los 2,00 | mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite
Clinitek Advantus acrediten propiedad de los 2.00 | mayor niamero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite
Quintus acrediten propiedad de los|  2.00 [ mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnicay Factura que Se oforgara mayor puntacion al participante que acredite
Liaison acrediten propiedad de los 2.00 | mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
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El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:

Nombre y firma dei cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato,

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

Nota: Para asignar los puntos no se tomaran como escrifos de cumplimiento de contrato los siguientes: facturas, confratos de prestacion
de servicios, recibos de pago

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro Documentacion comprobatoria
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de [os recursos humanos en asuntos Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes deben entregar

relagionados con el servicio para cada participante fotocopia del documento con el que acredite su
relacién laboral,

1.1.2 Conacimientos sobre estudios relacionados con el Cédula ‘Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o

servicio comprobante de estudios {Licenciatura, titulo documento que acredite cursos
vigentes de ACLS, PHTLS, segin corresponda lo solicitado per cada partida).

1.1.3 Dominio de aptitudes Cédula "Aplitudes” documento que acredite el curse como la certificacion

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de

Equipamiento

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

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula "Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad Cédula “Especialidad de la empresa”.

RUBRQO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del

licitante, en la que se indique a que la metodologia que se utilizara para
desarrollar el serviclo se apegara a los requerimientos que se indican en el
Anexo Técnico de la presente convocatoria.,

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

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

recursos humanos (Organigrama)

RUBRO 4. CUMPLIMIENTQ DE CONTRATOS Presentar escrito de cumplimiento de contrato, mediante el cual el cliente
contratante manifieste ef cumplimiento fotal de las actividades y productos
que se establecen en ef contrato de prestacion de servicios. El ndmero
minimo de escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos o siguiente:
Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

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

! 2624

’ Felipe Carrillo
PUERTO

Wt ke IO TR b,
BGLUC Kl ¥ iEERion

E AYALA N . 120 , AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P, 82430, CUERNAVACA, MOR,
54 43, wwwimssgob.am




Av. |

Teol, 777 318 54 43, WIWWLirTss.g ob.mx

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

.. GOBIERNO DE 2 DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

T ¥ M ﬁ XI c 0 LD JEFATLé RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

oo NTO

IMSS  ocoumravenro o SGUSAN SR S TR RGN B S

PARTIDA 21
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA

Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Obsgrvaciones
Electrocardiografo Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor
multicanal con | acrediten propiedad de los| 2.00 |numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo

| interpretacion participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

RUBRO 2. EXPERIENCIA 'Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

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

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

Experiencia del licitante

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

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

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el méximo nimero de afios de experiencia. A partir del méaximo asignado se
efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitanies.

Especialidad del ficitante
En este subrubro se otorgaran un méaximo de 9 {nueve) puntos.

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

Se asignara el méximo de puntos, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares. A partir del maximo asignado se
efactuara un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

Metodologia para la prestacion del servicio

En este subrubro se oforgaran un méximo de 7 (siete) puntos.

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, en la que se indique a gue la
metodologla que se utilizara para desarrollar el servicio se apegard a [os requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la
presente convocataria,

Plan de trabajo

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

Presentar carta, en papel membretado o identificado con Ia razén social del licitante, plan de trabajo detallado y en la que se indique que
para llevar a cabo el servicio se apegaran a las fechas establecidas en |a presente convocatoria, asi como a la periodicidad de entrega
requerida en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Esguema estructural

En este subrubro se otorgaran un maximo de 1 (un) punto.

Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

En este rubro se otergaran un maximo de 10.80 {diez punto ochenta} punios.

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

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

DE AYALA N°. 1201 E AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGOP . P G24&] CUERNAVACA, MOR.
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terceros, con motive de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico

6. CONDICIONES DE PAGO:
Con apego al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, medificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”

1. Plazo para el pago: 20 dias

2. Tipo de moneda: Pesos mexicanos

3. Documentos anexos a la factura:

4, Existencia de un contrato o convenio formalizado

5. Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
6. Solicitud de subrogacién de servicio (4-30-2/03)

7. Referencia- Contra referencia (4-3038/98) Copia u criginal

8. Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

9. Copia de Iz fianza, en caso de la existencia de un contrato

10. Acta entrega de Servicios

11. Si se realizara en una sola exhibicion o pages progresivos conforrme a las entregas programadas en el

contrato respectivo: Pagos progresivos de manera quincenal.

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

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

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Jefe de Servicios
de Finanzas, firmado por el interesado o representante fegal con facultades para ejercer actos de pleitos y
cobranza o administracion, detallando lo siguiente:
e Numero de proveedor
Razén social / nombre del beneficiario
Nombre del apoderade legal (perscnas morales)
Domicilio fiscal
Namero telefonico
Cuenta de correo electrénico
Registro Federal de Contribuyentes
Institucion bancaria elegida
s Numero de la cuenia bancaria
+ Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

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

2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobiernc Federal, se considerara Gnicamente la
documentacion 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 identificacion del apoderado legal.

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba el depésito, debera
cargar en el “Portal Institucicnal 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”.
S 2C24
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El Instituto evaluara cualquier incremento en rangos o caracteristicas que mejoren la calidad del servicio, asl
como su entrega y distribucion objeto de la presente Licitacién, como que presente mejores especificaciones a
las solicitadas, aplicando para ello el Mecanismo de Evaluacion de Puntos y Porcentaje, de conformidad con lo
establecido en los Lineamientos para la Aplicacion del Criterio de Evaluacion de Proposiciones a través del
Mecanismo de Puntos o Porcentajes en los Procedimientos de Contratacion, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 9 de septiembre de 2010.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:
PENALIZACIONES

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al
1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el 1.V.A., en el supuesto siguiente

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

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

DEDUCTIVAS
Num. | Descripcion Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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

+« En caso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero
por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena convencional el equivaiente al 100% de
los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, o sus derechohabientes.

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

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

5. GARANTIAS

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

Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con moiive del cumplimiento de sus
obligaciones confractuales. Si(x) no () monto a solicitar 50% del monto de la partida {S) que oferte, En caso de resultar asignado en
mas de una partida, se considerara el 50% del monto de 1a partida mas alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al
Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o
consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, flegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio
al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su
cuenta y rfesgo de los dafios yfo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO yio a

N DE AYALA N° 1200 E5Q. AV, CENTRAL, Col, RICARD O FLORES MA C, P. 62430 ERN MOR.
315 54 43. wawaw.imss.gob.mix
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En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademas adicionar Opinién del Cumpiimiento 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 Administracion Tributaria (SAT) con relacion a los
cambios que tendra la facturacion electronica a partir del 01 de Enero de 2022, destacando que para la version
4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.

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

RFC: IMS -421231-145

Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

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

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

d) GOt "Adquisicion de mercancias”

e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

7. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS.

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrate como | Cumplimiento por parte del proveedor | Primergs 30 dias al | Minimo 4 reuniones.

sus auxiliares podran realizar|en realizar los servicios médicos | inicio del confraio Maximo 12
supervision a la prestacién del [ subrogados con apego a las guias de reusniones.

servicio durante fa vigencia del |practica cfinica asi como a los

contrato Normas Oficiales Mexicanas, asi

como las normativas de pago

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Debera enviar en hoja membrefada su oferta a mas tardar el dia 24 DE DICIEMBRE DE 2024 antes de las 10:00
A. M. asi como la documentacidon que se describe a continuacién a través del Sistema de Contrataciones
Gubernamentales Compranet 2023;

1. Requisitos técnicos:

a. De acuerdo a los ANEXOS TECNICOS, TERMINOS Y CONDICIONES.

2. Requisitos leqales:

a) Acreditacion del participante Anexo 2

b) Acta de nacimiento del licitante o Acta constitutiva con sus modificaciones en donde se puedan
verificar los datos asentados en el Anexo 2

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

Av. PLAN DE AYALA N° 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDD FLORES MAGON, €. P, 62430, CUERNAVACA, MOR.
Tel. 777 315 54 43, www,imss.goh.mx
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d) Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia o mediana
empresa (MIPYMES) Anexo 5

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

» Solicitud de opinion vigente y positiva ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece
la Regla 2.1.31 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2018, publicada en el Diario Oficial
de la Federacian, de conformidad con io previsto en el articulo 32-D, def Coédigo Fiscal de 1a
Federacion.

» Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad social
vigente en términos del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico,
dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencidn de la opinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015.

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro pero este
dado de baja o no tenga personal sujeto a aseguramiento en términos del articulo 12
de la LSS, este punto lo acreditara con:

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

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

4. Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo
tanto no cuenten con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el
Instituto, debera manifestar mediante escrito libre bajo protesta de decir verdad, que
no le es posible obtener la multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el
documento (resultado de Ia solicitud de opinion que le da el Sistema Institucional) en
el que conste que no se puede emitir la misma

» Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos establecidos por las
“Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de amortizacicnes” publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) e! 28 de junio del 2017.

f) Constancia de Situacién Fiscal Vigente, con Céduta de Identificacion Fiscal de acuerdo al articulo 27
del Codigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

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

3. Requisitos econémicos:
a. Proposicion Econémica, Anexo Numero 3

b. Deberd cargar su propuesta de acuerdo al anexo 3 “propuesta econdémica”, y
adicionalmente deber3 cargar su propuesta manual en el portal digital de Compranet.

9. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las cotizaciones de [os participantes que incurran en une o varios de los siguientes supuestos:

A LAN DE AYALA N 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MACGON, C, P, 52430, CUERNAVACA, MOR,
L7777 315 54 43. wwwimss.gob.mx
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a.

En espera de contar con su participacién, aprovecho la oportuniga

.3._

Que no cumpian con aiguno de los requisitos establecidos en la presente solicitud de cotizaciéon y que
con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion.

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

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

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

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

Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electrénico no sean legibles,
imposibilitando el analisis integral de la proposicidn, y esto conlleve a un faltante o carencia de
informacion que afecte la solvencia de la proposicion, ésta se considerara insolvente.

Cuando la persona flsica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 50 y 60
de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

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

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

Cuando el Comprobante de Domicilic no se encuentre a nombre de la Razén Social participante, ni a
nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algln socio.

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

Cuando el participante no capture manualmente su propuesta econémica en el portal Compranet,
indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto correspondiente a su propuesta econémica,
ya que la falta de ellos impide la continuacion del procedimiento y captura de datos relevantes para la
asignacion o failo correspondientes

g para enviarle un cordial saiudo.

£ Adq de Bienesy

Contratacig Servicios
f * %
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO Masts m‘"“’ sin | Monto ';'V‘f'“" sin
1 | MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA $103448.28 | § 256,620.69
2 | MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC $ 3448276 $ 86,206.90
8 | LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA $ 75,862.07 $ 189,655.18
17 | OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA $48.275.86 $ 120,669.66
18 | OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA $34.482.76 $ 86,206.90
19 | OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC $34.482.76 $ 86,206.90
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
20| H|AGNOSTICO ZONA CUAUTLA $103448.28 | $258,620.69
21 | ECOCARDIOGRAMA $51.724.14 $129.310.35
Anexo técnico

)
2 Anexo Técnio

Subregado 2025 Enes

Términos y condiciones

3 Términos y
Condiciones Subrogat

Av, PLAN DE AYALA N*, 1201 ESt). AV, CENTRAL, Col. RICARRMD FLORES MAGON, C. P, 62430, CUERNAVACA, M
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

(PREFERENTEMENTE EN PAFEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

{nombre) ___manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son

ciertos y han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y

suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Directa, a nombre y representacion de:
(persona fisica o moral)

No. de Adjudicacidn:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

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

Correo electrénico:

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

Relacién de socios o asociados.-

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

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

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

Escritura ptblica nimero. Fecha:

Nombre, nimero y lugar de! Notario Pblico ante el cual se protocolizo la misma:
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los
datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su
caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la fecha en gue se generen.

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

Av. PLAN BE AYALA N° 1201 ESQ. AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGUN, &, P, 62430, CUERNAVACA, MOR.
rel. 777 115 54 434, wwhv.imss.gob.mx
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
| PROPOSICION ECONOMICA
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. FECHA:
FAB. ( ). DIST.{ ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOMICILIO: TEL.: FAX: R.F.C.:
CORREOQ ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA ( } MEDIANA( )
)
PROPUESTA

ECONOMICA_11152:

Favor de cotizar de acuerdo al archivo en Excel anexo

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

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 Ml REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE

EN LOS TERMINQOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES
ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.,
Presentacién Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo

= Tipo de Presentacion
Los precios resultantes serén fijos durante la vigencia del contratfo.

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA:

Av, PLAN DE AYALA N°, 1201 ES[, AV. CENTHAL, Col. RICAR FLORES MAGON, C, P, 52430, f MOR,
Tel7TI RS 54 4% wwwiimss.gob.mx E 2G24
\
3

~. Felipe Carvrillo
A\ PUERTO




NDOs g,

a)

b}

c)

d}

e)

Av, PLAN BIE AYALA 3", 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICAR FLORES MAGON, C. P, 63630, CUERNAVACA, MOR.
Ted, 777 315 54 43. www.imse.gob.mx

GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | %q L SCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

' MEXICO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I MS DERARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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:

No nos encontramos en aiguno de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 més ventajosas con relacion
a los demas participantes.

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

CCILE.

Manifiesto la aceptacién de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacion requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o demas
informacidn no pueda abrirse por tener algin 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 utilizacién del sistema electrénico de informacién publica gubernamental, denominado
CompraNet”.

No desempefio empleo, cargo o comisién en el servicio piblico o, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con
la formalizacién def contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. {Ley General de
Responsabilidades Administrativas: DOF 18-07-2016})

Nombre y firma del representante legal

2624
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| M E x I c 0 COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I | l m DERPARTAMENTG DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICICS

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

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

, a de de (n

Instituto Mexicano del Segure Sccial

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 & que mi
representada, la empresa (5) , participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada
esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes

(6) . ¥ asimismo que considerando los criterios (sector, nimero fotal de trabajadores y
ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de lfas micro, pequefias y
medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada
tiene un Tope Méaximo Combinado de (7) , con base en lo cual se estatifica como una
empresa (8)

De igual forma, declaro que ta presente manifestacion la hago teniendo plenc conocimiento de que la omisién,
simulacion o presentacién de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones |V y Vill,
sancionables en términos de lo dispuesio 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 Licitanie)

Av. PLAH DE AYAL& N°. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, Col. RICARDO ES MAGON, C. P, 02430, CUERNAVACA, MOR.
Tel. 777 315 54 43. www.imse.gob.mx
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

~ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

G OBI E RNO DE 4 DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
 ME D

M E X I c 0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

,' I m DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion
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 Estratificacién de las MIPYMES,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mengcionado.
Sefalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.
Indicar e! Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefalar el numero 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 Ila pagina
hitp.//www.comprasdegobierNum.qob. mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el totat 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 dltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de
pesos.

8. Sefialar el tamario de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la

operacién sefialada en el numeral anterior.

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

Nogokna

Av, FLAN DE LLA N-. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLI MAGON, €, P, 52630, CUERNAVACA, MOR.
Tel. 777 3t$ www.imss.gob.mx
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

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

,4a de del20__ .

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abasfecimiento y Equipamiento

Presente.
El (la) C. {(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , en su caracter de
representante legal de la empresa {(NOMBRE DEL LICITANTE) . personalidad que
acredita mediante la escritura publica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTO]} , de fecha
__(DIA)__ de ___(MES)___ de __(ANO)__, protocolizada por el Notaric Publico/Corredor Publico
(NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL INSTRUMENTO) Titular de la
Notaria No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de (UBICACION DE
NOTARIA/CORREDURIA) , autorizé expresamente al Instituto Mexicano del Seguro Social

que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi representada
a través de medios de comunicacién electrénica respecio de la Adjudicacion Directa

No. , para la contratacion del , especificamente a
los correcs electrénicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.

Av, PLAN [ Y . N, 1201 EST), AV. CENTRAL, Col RICARDOQ FLORES MAGON, €. P, 82430, CUERNAVACA, MOR.
Tel. ¥77 ¥15 54 43 WWWLIMEE.Gob. . 2@24
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

“MODEI.O CONTRATO PEDIDO”

|ﬁ|‘j

09_LAASSP_BIENES_
V4_VF.docx
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