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Cuernavaca, Mor. a 26 de diciembre del 2024

SOLICITUD DE COTIZACION )
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA No. S18/AD/004/2025 2da. Vuelta

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en s modalidad
de Adjudicacion Directa Nacional Electronica, para la posible Contratacién del SERVICIO SUBROGADO DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID 19 DEL OOAD
MORELOS a fin de cubrir necesidades del 01 de enero al 31 de marzo del 2025, de este Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.

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

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2025, de conformidad con el dictamen
presupuestal: 0000001779-2025

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

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los
guince dias posteriores a la notificacién, en el Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos en
COMPRANET. En montos superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA)
debera exhibir las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones
fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

e) El licitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto

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

f} Monto para adjudicar:

Monto Monto
Partida CuCOP Descripcion de la partida o grupo maximo sin | minimo sin
IVA IVA

Servicio Subrogado de Traslado de
1 37200002 Pacientes en Ambulancia de Alta $1,293,103.45 | $517,241.38
Tecnologia y de COVID-19

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

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO
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El servicio sera del 01 de enero al 31 de marzo del 2025 y de acuerdo con los ANEXOS TECNICO, TERMINOS
Y CONDICIONES.

3.1. PROPUESTA DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES

De acuerdo con lo establecido en el articulo 36 de la LAASSP, el criterio que se utilizard como método para
evaluar las propuestas, sera el mecanismo de punfos 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.

Se comprobara que las condiciones legales, técnicas y econdmicas requeridas contengan la informacion,
documentacion y requisitos solicitados en la presente Convocatoria, asi como los que resulten de la (s) junta (s)
de aclaraciones y sus anexos.

. No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por
partida/clave/grupo
. Se evaluara al o (los) licitante(s) que cuente con la infraestructura para la entrega y distribucion de los

bienes de cada uno de lo(s) grupo (s) ofertado (s) conforme al apartado de evaluacién de capacidad de licitante
cual forma parte de esta convocatoria.

* No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las propuestas presentadas.

. En relacidn a los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39 pendltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos soficitados. La falta de presentacion de dichos documentos en fa
proposicion sera motivo para desecharla, por incumplir las disposiciones juridicas que los establecen.

. En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en la solicitud.

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.

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econémica de 40 puntos. El Licitante que ofrezca el segundo
menor precio obtendra 30 puntos y de forma subsecuente, 20, y los restantes 10 puntos.

El Instituto evaluara cualquier incremento en rangos o caracteristicas que mejoren la calidad del bien, asi como
su entrega y distribucion objeto de Ia presente solicitud, como que presente mejores especificaciones a las
solicitadas, aplicando para elio el Mecanismo de Evaluacion de Puntos y Porcentaje, de conformidad con lo
establecido en los Lineamientos para la Aplicacion del Criterio de Evaluacién 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.

Para la adquisicion de los bienes, la convocante asigna la puntuacién o unidades porcentuales, de conformidad
con lo siguiente:
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La sumatoria técnica en total serad de 60 puntos y la econémica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45
puntos para poder ser considera como solvente la propuesta.

RUBROS A EVALUAR:

Concepto Puntos

Rubro 1.

Capacidad del Licitante 19.20

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 960

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicic 2.88

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 5.76

1.1.3 Dominio de aptitudes 0.986

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 9 60

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60

Rubrg 2.

Experiencia y Especialidad 18

2.1 Experiencia

2.2 Especialidad

Rubro 3.

Propuesta de Trabajo 12

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 7

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 4

3.3 Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos (Orgarigrama) 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

£ b

.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos

En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

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

Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el méximo de
afos de experiencia con os recursos humanos que se destinen a la prestacion de los servicios. Séio se
consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afio, realizando servicios
similares.

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

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

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor
niimero de médicos especialistas en urgencias, medicina interna y medicina critica, los cuales deberan
de presentar titulo y cédula profesional asi como contar con curso vigente de ACLS. En caso de que uno
o mas licitantes tengan la misma puntuacién, se dara el puntaje mas alte al que proponga un mayor
namero de profesionistas con posgrado.
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Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo Excel
anexo, junto con los documentos probatorics del nivel de estudios. Los puntos a asignar por nivel de
estudios son:

Nivel Documento probatorio | Puntos
Médicos especialistas en urgencias, | Titulo y cédula profesional asi como contar con | 20
medicina interna y medicina critica curso vigente de ACLS. )

Titulo y cédula profesional asi como contar con 15
curso vigente de ACLS. )
Titulo y cédula profesional, asi como contar con | 4 ¢
curso vigente de actualizacién en traumatologia | -

Licencia de chofer y curso de BCLS 1.5

Meédicos Generales

Paramédicos y enfermeras generales

Operador de Ambulancia

A partir del méximo de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignarad una puntuacion
proporcional para el resto de los ficitantes en razén del nimero de personas que acrediten el nivel
académico.

Dominio de aptitudes
Se asignara el méaximo de 0.96 (cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor numero
de unidades de los recursas humanos que se asigharan al proyecto.

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

Nivel Punios
Curso de Urgencias y terapia intensiva 1
Diplomado en Urgencias y terapia intensiva 3
Certificacion de los médicos especialistas 4

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

1.2. Capacidad de los recursos econémicos y del equipamiento
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.80 (hueve puntoc sesenta) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licitante.
En este subrogado se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punfo sesenta} puntos.

Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el mayor nidmero de unidades; las cuales
debera acrediten propiedad asi como el total apego a las especificaciones descritas en el presente
anexo tecnico

E! licitante debera entregar una relacion detallada de los vehiculos (ndmero econdmice, tarjeta de
circulacion, aviso de funcionamiento y quedaran el servicio al instituto).

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
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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 prestacién de servicios.
En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al licitante ganador.
Experiencia del licitante
En este subrogado o se otorgaran un méaximo 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 cédula “Experiencia de la empresa” del archivo Excel anexo.
Se asignara el méximo de puntos al licitante que acredite el maximo nimero de afios de experiencia. A
partir del maximo asignado se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los
licitantes.

Especialidad del licitante
En este subrogado se otorgaran un maximo 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 maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor numero de servicios similares. A
partir del maximo asignado se efectuara un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los
licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

Metodologia para la prestacion del servicio

En este subrogado se otorgaran un méaximo de 7 (siete) puntos.

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

Plan de trabajo

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

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

Esquema estructural

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

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

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio, mediante el cual el
cliente contratante manifieste el cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en
el contrato de prestacion de servicios. El numero minimo de escritos es de uno y el méaximo es de diez.
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El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:

Nombre y firma del cliente.
Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Nimero de contrato.

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

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

Resumen de documentacién comprobatoria y parametros de evaluacion

'Rubro

Documentacién comprobatoria

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en
asuntos relacionados con el servicio

| Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes deben

entregar para cada parficipante fotocopia del documento con el gue
acredite su relacion laborat.

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados
con &l servicio

Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o
comprobante de estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite
curso vigente de ACLS, PHTLS).

1.1.3 Dominio de aptitudes

Cédula “Aptitudes™ documento que acredite el curso como la
certificacion

1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de
Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

Tarjetas de Circulacion y 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’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacién del servicio

Presentar caria, en papel membretade o identificado con la razén
social del licitante, en la que se indique a que la metodologia que se
utilizard para desarroliar el servicio se apegara a los requerimientos
que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

Carta, en papel membretado o identificado con la razdn social del
licitante, en la que se indique que para llevar a cabo el servicio se
apegaran a las fechas establecidas en la presente convocatoria y en el
Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.3 Esquema estructural de la organizacién de los
recursos humanos (Organigrama)

Estructura de los recursos humanos designados para realizar el
servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Presentar escrito de cumplimienio de contrato, medianie 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 nimero minime de escritos es de uno y el maximo es de diez.

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

Nombre dei servicio realizado.

| Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numerc de contrato.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:
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i. La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
iniciar la prestacién de los servicios.

La penalizacion se calculara a partir de! dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la
prestacién de los servicios.
Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: 1.0 %

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que el Instituto efectuara a el proveedor
por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el entendido de que en el supuesto de que
sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas
para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico .

RESPONSABLE
UNIDAD DE RESPONSABLE DE DEL CALCULO Y
CONCEPTO MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO LAS PENAS
CONVENCIONALES
Mayor a 1
hora el cual
Cuando el proveedor NO se se tomara a s;:v?zit: ;?;al del Auxiliar del Administrador El administrador del
presente al servicio requerido | partir de hora [+ h del Contrato presente contrato
de incluir el IVA
requerimiento
Cuando el proveedor no se
presente a brindar el servicio 1.0% sobre el
de trasladado en ambulancia qu cada 10 valor del . - .

) » . (diez) Auxiliar def Administrador El administrador dei
de cuidados intensivos dentro minutos de traslado del Contrato resente contrato
de los 40 (CUARENTA) vl solicitado, sin P
MINUTOS posteriores a la inciuir el IVA
solicitud.

El Administrador y Auxiliar def Administrador segtin sea el caso, debera vigilar registrar y validar en el sistema
PREI Millenium dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion los incumplimientos en que incurra el
participante adjudicado, tanto en el servicio y calcular las penas convencicnales que le aplicara, estas seran
comunicadas por escrito a el proveedor para que este elabore su factura de cobro de servicio descontando el
concepto de penas convencionales, en el supuesto de que el participante adjudicado incurra en incumplimientos
y se haga acreedor a penas convencionales y no tenga pendiente por facturar algin servicio, las penas
convencionales a que se haga acreedor le seréan comunicadas por escrito notificandoie que debera ingresar una
nota de crédito a favor del instituto por concepto de pena convencional.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y
aplicar la deduccién por prestacion deficiente del servicio tomande en consideracion preferentemente los
siguientes elementos:

| Num [ Descripcion Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos
Av. PLAN D AYALA No. 1201 £S5 W, CENTRAL, Col. RICARDG FLORES MAGOHN, ., B, 62430, CUERNAVACA, MOR,
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RESPONSABLE RESPONSABLE

UNIDAD DE DE REPORTAR DEL CALCULO DE

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO MEDIDA DEDUCCION EL NOTIFICACION
INCUMPLIMIENT DELA
(] DEDUCCION
Por cada
Cuando el proveedor no . . servicio
preste el servicio con el CP;: Cadaefllpo devzﬁi":ﬁg? supervisado v | 1.0% sobre el valor N N |
vehiculo, personal, personal, equipamiento que no | total de ‘ los Auxll'ra‘r del | EIl  administrador
equipamiento, material y material, Foe dicamentus' cumpla con el | traslados realizados | Administrador del | del presente
medicamentos estipulados | .. ufadst;s en la NOM. | Mvel de |a la Unidad, sin | Contrato contrato
en la NOM-034-88A3- | (3 PLC o® 13 servicio | incluir el IVA
2013 requerido |
Cuando el proveedor no
0,
ereser;trzael dteggnr;g: e Monto de [a 5;|o:'0t£ta|s°§;e Ioes] Auxiliar del | El  administrador
adiinistradty de cortrat oy Por cada dia de atraso facturacién traslados realizados Administrador del | del presente
después del & (quinto) dia mensnsl en el mes Gentigto Cofiiaty
o q

habil del término del mes |

De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibido
debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva equivalente al 10% sobre el costo del
servicio.

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

5. GARANTIAS

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

» Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si {X) no{)} monto a solicitar : 10% del monto de la partida (s) que oferte. En caso de resultar
asignado en mas de una partida, se considerard el 50% del monto de la partida mas alta. Alcance: que ampare 10s dafios ¥
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 incbservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar a alguno dafo y/o perjuicio al institufo o a los derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de
Diciembre de 2025, Forma de acreditarla: Péliza de responsahilidad civil EL PROVEEDOR se cobliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o terceros,
con mofivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo &3, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. Periodo de garantia: a dia siguiente del fallo al 31 de
Diciembre de 2025,

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite de
pago Y la constituciéon, modificacion, cancelacién, operacion y contro! de fondos fijos”

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AV. CERTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P, 62430, CUERNAVACA, MO,
Tel. T 156422, 777 JTG1Z65, wiwwdrmes. ok, m:

2624

~/ Felipe Carrille
PUERT

wimian
[Tt

Tnsas,



ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATTVA . 5 /
‘ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL  pm e e e onELs 4 i
® SEGURIFAD ¥V SOLIDARIDAD SCUIAL COORDINADION DEABAFI’%;ME!;TN{%{‘; = ¥ "v.

]
DEPRABTAMENTD DEAD{IJEICO% DE BIEMES Y ’
CONMTRATACKON DE SERYEEISS E

+ Plazo para el pago: 20 dias

¢ Tipo de moneda: Pesos mexicanos

o Maétodo de pago: pago electrénico

¢ Documentos anexos a la factura:

» Contrato y Copia de la Fianza {tinicamente en la primera facturacion).

» Factura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A del
Codigo Fiscal de |la Federacion), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador y administrador
del contrato, misma que rena los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los
bienes suministrados, nlimero de proveedor, nimero de contrato, niimero de fianza y denominacion
social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacién y centro de costos.

» Acta entrega recepcién del servicio.

» Enlos casos del regimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a gue se refieren
las fracciones |, y Il del articulo 29-A del Cédige Fiscal de la Federacion.

» Cuenta contable, unidad de Informacion y centro de costos

¢ Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social, Fiscal e INFONAVITI" vigente
y positiva. {con cada factura de cobro).

* En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacién

¢ anexo 3 “Solicitudes para |la subrogacioén de unidad mévil para el traslado de pacientes”

» FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

* + Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

» Sise realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo; pagos progresivos corte semanat

* Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: pagos progresivos al término de cada campania.

Cuando el proveedor no se encuentre incorporado 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 electronico, dirigido al Jefe de Servicios
de Finanzas, firmado por el interesado o representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y
cobranza o administracién, detallando lo siguiente:

¢ Numero de proveedor

¢ Razon social / nombre del beneficiario
Nombre del apoderado iegal (personas morales)

» Domicilio fiscal

* Ndmero telefénico

+ Cuenta de correo electronico

¢ Registro Federal de Contribuyentes

Institucidn bancaria elegida
Nimero de la cuenta bancaria
s Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:
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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 dnicamente la
documentacién que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (inicamente 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 depdsito, debera
cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el que deberd emitirse
a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al gue corresponda el o los pagos recibidos™.

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademas adicionar Opinién del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de
obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT)

vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con relacién a los
cambios que tendra la facturacién electrénica a partir del 01 de Enero de 2022, destacando que para ta version
4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.

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

RFC: IMS -421231-145

Razdén Social: Instituto Mexicano Del Segurp Social

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

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

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

d) G01 "Adquisicién de mercancias”

e) G02 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

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

Concepto Producto Fecha de inicio Ohservaciones

£l Administrador del contrato | Cumplimiento por parte del proveedor | Primeros 30 dias al | Minimo 1 reuniones.
ylo sus auxiliares podrén |en realizar los servicios médicos | inicie del contrato Maximo 5 reuniones.
realizar supervisiones durante | contratado con apego a las guias de
la vigencia del contrato préctica clinica asi como a los
Normas Oficiales Mexicanas, asf
como las normativas de pago

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRANET 2023 a més tardar el dia 30 DE DICIEMBRE DEL 2024 antes de las
14:00 hrs; debera cargar la documentacién que se describe a continuacién

430, CUERMN 208, MOR,
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1. Requisitos técnicos:

Propuesta Técnica se elaborard de acuerdo con el Anexo 1 REQUERIMIENTO, Anexo Técnico y
Términos y Condiciones.

2. Requisitos legales:

Acreditacion del participanie Anexo 2

Acta constitutiva o acta de nacimiento del proveedor donde se pueda constatar la informacion
asentada en el anexo 2.

Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia o mediana empresa
{MIPYMES) Anexo 5

Constancia de Situacion Fiscal vigente, con Cédula de Identificacién Fiscal de acuerdo con el
articulo 27 del Cédigo Fiscal de la Federacion, cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.
Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o representante legal, en
casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccién debera coincidir con la direccién
registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la
seflalada en el anexo 2.

Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de administracion y/o dominio o en
su caso que tenga otorgadas dichas facuitades de manera especifica.

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

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

Solicitud de opinidn vigente y positiva ante el Sistema de Administracion Tributaria {SAT), relacionada
con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la Regla 2.1.31 de la
Resolucién Miscelanea Fiscal para 2018, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, de
conformidad con lo previsto en el articule 32-D, del Cadigo Fiscal de la Federacion.
Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad social vigente
y positiva, en términos del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo
Tecnico en sesidn ordinaria de 27 de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de
caracter general para la obtencion de la opinidn del 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 seguridad social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015.
1. En caso de gue 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 (resuitado 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 opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir Ia
misma,

a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto no cuenten

PLAN DE AYALA Ho. 1201 £E50 EMTRAL, RICA N, C. P 624 JERMAVACA, R,

el F77

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 opinion,
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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.

Constancia vigente y positiva de situacion 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 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.

e

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

Requisitos econdmicos:
a. Proposicién Economica, Anexo Nimero 3, Debera enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 “Propuesta Econémica’, Y Adicionalmente Debera Cargar Su Propuesta de forma
manual en el portai digital de CompraNet

9. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

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

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

¢. 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 0 manifiestos solicitados con caracter de "bajo protesta de
decir verdad” u omita |a leyenda requerida.

f Cuando los documentos que envien los licitantes a través de la plataforma CompraNet no sean legibles,
imposibilitando el analisis integral de la proposicion, y esto conlleve a un faltante o carencia de
infoermacion 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 articuios 50 y 60
de la LAASSP.

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

i. Cuando la Oferta Econémica sea un precio nc conveniente o no aceptable

j.  Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces, con los programas Word,
Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene algun virus informatico, o esta alterado
por causas ajenas a la Unidad Compradora o0 a COMPRANET, la cotizacion se tendra por no presentada.

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

. Cuando el Domicilic 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 Domicilic no se encuentre a nombre de la Razdn Social participante, ni a
nombre del Representante Legal acreditade, ni a nombre de algun socio.

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

0. Sera causal de desechamiento, cuande el participante no capture manualmente su propuesta econdmica
en el portal compranet, indistintamente de haberlos sefialado en &l archivo adjunto correspondiente a su
propuesta econdmica, ya que la faita de ellos impide la continuacién del procedimiento y captura de
datos relevantes para la asignacion o fallo correspondientes
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p. Seracausal de desechamiento la imposibilidad de validacion de las opinicnes SAT,IMSS e INFONAVIT a
través del codigo QR, con el fin de comprobar su autenticidad

para enviarle un cordial saludo.

En espera de contar con su participacion, aprovecho la oportuni

Jefa del Departamento de Adquisicjé ienes y Contratacion de Servicios

RRC*EGJT

P. 62430, CUERNAVACA, MOR,

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 £5Q AY. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGOM,
Tel. 777 Z156422, TTT BIG1265, www.ims by
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ANEXO No.1 (UNO)

REQUERIMIENTO

ADMIN STRATIVOS
E ABASTECIMIENTO v

EQUIPAM EMTD
DEPARTAMENTD DEADDUISICION DE BIENES Y
CONTRATACKIN DE SERYICIOS

-

e
t)":- b -

PARTIDAS SERVICIO A SUBROGAR

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

Servicio Subrogado de Traslado de

UNICA Pacientes en Ambulancia de Alta

Tecnologia y de COVID-19

El instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante el Instituto)
requiere Ambulancia de cuidados intensivos, unidad movil
terrestre, destinada al servicio de pacientes que por su estado de
gravedad requieren atencién pre hospitalaria de las urgencias

médicas mediante soporte avanzado de vida y cuidados criticos,
ademas de pacientes con Covid-19

-

Monto max sin IVA

Monto min sin IVA Cantidad maxima

Cantidad minima

$1,293,103.45

$517,241.38

120

48

Los servicios que se requieran de forma local como foranea en base a la solicitud requerida. {de acuerdo a los anexos
TECNICO y TERMINOS Y CONDICIONES. Vigencia del 01 de enero al 31 de marzo del 2025.

ANEXO TECNICO

]

anexo tecnico

ok.pdf

TERMINOS Y CONDICIONES

BIF

terminos y

condiciones ok.pdf
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ANEXOQ NUMERO 2 (DOS)

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

{(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADC 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 0
moral) .

No. de Adjudicacion:
Registro Federat de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio;
Cddigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electronico:

No. de [a escritura plblica en la que consta su acta constifutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios ¢ asociados.-

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

Refarmas al acta constituiva:
Fecha y datos de inscripcion en el Registro Piblico correspondiente.

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

Escritura pablica numero: Fecha:

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

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

- Felipe Carrillo
)\ PUERTO
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ANEXO NUMERO 3 {tres)
i PROPOSICION ECONOMICA
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. FECHA: FAB.{ ). DIST.( ).
No. DE PREI| IMSS: NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOMICILIO: TEL.: FAX: R.F.C.:
CORREO ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA({ ) MEDIANA ()

Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia y de COVID-19 del 01

enero al 31 marzo 2025

PARTIDA DESCRIPCION CUCUOP

IMPORTE TOTAL

Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes en

UNICA Ambulancia de Alta Tecnologia y de COVID-19

37200002

$

Partida DE CUERNAVACA (HGR/UMF NO. 1) Y AREA METROPOLITANA DE CUERNAV.

ACA (LOCALES)

TIPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS

COSTOS SERVICIOS COVID-19
ANTES DE IMPUESTOS

ANTES DE IMPUESTOS
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO
DE ESPERA Y REGRESQ

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADCRA SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE UNIDAD
A HOSPITAL

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ NO. 5) A CUERNAVACA (HGR/UMF N

0.1)

UNICA
TiPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS

COSTOS SERVICIOS COVID-19
ANTES DE IMPUESTOS

ANTES DE IMPUESTOS
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO
DE ESPERA Y REGRESO

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
| INCUBADORA SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION

CANCELACION DE SERVICIOUNIDADEN |
TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE UNIDAD

A HOSPITAL

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ NO. 5) Y AREA METROPOLITANA DE ZACATEPEC (LOCALES

COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS
ANTES DE IMPUESTOS |

TIPQ DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS COVID-19
ANTES DE IMPUESTOS

he 1200 MAGON, <. € AN MOE
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TRASLADO URGENCIAS AYANZADAS CON TIEMPO
DE ESPERA Y REGRESO

TRASLADO CUIDADQS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA'Y
REGRESO

TIEMPOQ DiE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO

CANCELACION DE SERVIC!IO LLEGADA DE UNIDAD
A HOSPITAL

ZONA DE CUAUTLA (HGZ NO. 7) A CUERNAVACA (HGRIUMF NO. 1)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS
ANTES DE IMPUESTOS

COSTOS SERVICIOS COVID-18
ANTES DE IMPUESTOS

| TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO IDA

| TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO

DE ESPERA Y REGRESO

TRASLADO CUIDADOQS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA'Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE UNIDAD
A HOSPITAL

ZONA DE CUAUTLA (HGZ NO. 7) Y AREA METROPOLITANA DE CUAUTLA (LOCALES)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS
ANTES DE IMPUESTOS

COSTOS SERVICIOS COVID-19
ANTES DE IMPUESTOS

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO
DE ESPERA Y REGRESO

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLC IDA

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERAY
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION

CANCELACION DE SERVICIC UNIDAD EN
TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE UNIDAD
A HOSPITAL

GINECO 4, VENADOS)

DE CUERNAVACA (HGR/UMF NO. 1) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA, LOMAS VERDES,

TIPO DE SERVICIO

| COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS

COSTOS SERVICIOS COVID-19
ANTES DE IMPUESTOS

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLQ IDA

_ ANTES DE IMPUESTOS
i

M DE AYALA M. 120 E AV, NTRAL, Cel RiC FLORES M

NMERG
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TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPOQ
DE ESPERA Y REGRESO

TRASLADO CUIDADQS INTENSIVOS YIO
INCUBADORA SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LILEGADA DE UNIDAD
A HOSPITAL

DE ZACATEPEC (HGZ NO. 5) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XX, LA RAZA LOMAS VERDES, GINECO 4,
VENADOS)

COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS | COSTOS SERVICIOS COVID-19
TIPO DE SERVICIO ANTES DE IMPUESTOS ANTES DE IMPUESTOS

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADG URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO
DE ESPERA Y REGRESQ

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA

TRASLADQ CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESQ

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION

CANCELACICN DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE UNIDAD
A HOSPITAL

DE CUAUTLA (HGZ NO, 7) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA LOMAS VERDES, GINECO 4,
VENADOS)

COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS | COSTOS SERVICIOS COVID-19

TIPG DE SERVICIO ANTES DE IMPUESTOS ANTES DE IMPUESTOS

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADC URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPC
DE ESPERA Y REGRESQ

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SQLO DA

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA'Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE UNIDAD
A HOSPITAL

Para pacientes con Covid 19 los servicios que se requieran de forma local como foranea en base a la solicitud requerida
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o

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M!

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

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Canfidad Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante fa vigencia def contrato.

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

Fecha:
Vigencia de la cotizacion al 31 de Marzo 2024
Nombre y firma del representante legal

_’ o e C‘ 2C24

—/ Felipe Carrillo
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURQ 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 manifiestc BAJO PROTESTA

DE DECIR VERDAD que la empresa que represento:

a)

b)

¢}

d)

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

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

Manifiesto la aceptacion de gue se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacion requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o
demas informacion no pueda abrirse por tener algtn virus informético 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 electronico de informacion publica
gubernamental, denominado CompraNet".

No desempefio empleo, carge o comisidn en el servicio plblico 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

a5 av, coton : C* 2G24
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Anexo 5.- Escrito de estratificacion de MIPYME.

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

, a de de )]
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) Nam. {4) en el que mi representada, la
empresa (5) . participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada esta

constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) LY

asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el

Acuerdo por el que se establece 1a estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario

Oficial de fa Federacion el 30 de junio de 2008, mi representada tiene un Tope Méximo Combinado de
(7) , con base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

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

Protesto lo necesario

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

C‘ 2G24

— Felipe Carrillo
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de
micro, pequefia 0 mediana empresa (MIPYMES).

Descripcion.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacién que les corresponde
como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES, publicado en el Diario
Oficial de la 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 mencionado.
1. Senalar [a fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de {a 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 denominacicn del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar 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 fa pagina
hitp./iwww.comprasdegobierNum.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de
la emision de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
ultima declaracion anual de impuestos federaies, expresados en millones de pesos.
8. Sefialar el tamafo de la empresa (Micro, Pequefa o Mediana), conforme al resultado de la operacion
sefialada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

NoaoghkoN
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Anexo 8 Programa De Incorporacién al PAGO ELECTRONICO
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- ORCARD DE OPERACIONR ADMINIS TRAT VA
1 r . DESCONCERTRAA ESTATAL MORELOS gl
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL  ,,, JECONCENTRATA ESTATAL MORELOS
SEGUREDAL ¥ SCLIDARIDAD SLCLAL CCOANINACIIN DE ABASTECIMIENTO ¥
QR PAMIENTY:
DEPARTAMENTD DE£DOQUISICITN OE BIEMES Y
CONTAATAC KON DE SERVICKIS

ANEXO 8
“CORREQO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES”

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que sefiala lo siguiente: Las
notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos y las resoluciones
administrativas definitivas podran realizarse:

I. Personalmente con quien deba entenderse la diligencia, en el domicilic del interesado.

Il. Mediante oficio entregado por mensajero o correo certificado, con acuse de recibo. También podra realizarse
mediante telefax, medios de comunicacién electronica o cualquier ofro medio, cuando asi lo haya aceptado
expresamente el promovente y siempre que pueda comprobarse fehacientemente la recepcion de los mismos, en el
caso de comunicaciones electronicas certificadas, deberan realizarse conforme a los requisitos previstos en la Norma
Oficial Mexicana a que se refiere el articulo 49 del Cédigo de Comercio, por lo cual me DOY POR NOTIFICADO para
recibir informacion en la siguiente direccién de correo electronico:

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

 Felipe Carvillo
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROD SOCIAL  Jcriiimane o macios ADMNS riamios

ANEXO 9
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccidn de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

Quien al calce suscribe en mi caracter de (margue solo uno):
[ ] Persona Fisica
1] Representante Legal de Persona Moral

I1] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las persocnas fisicas y/o morales
siguientes: .

1] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas
fisicas y/o morales siguientes: .

Y con relacion al procedimiento de contratacidon nimero AUTORIZO
que los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electronicos que para tales efectos disponga
la Direccién de Incorporacion y Recaudacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real
y en linea de opinion de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segln corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores publicos del
IMSS vy la{s) opinién{es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento
juridico respectivo, y aplicando el principic pro homine, prevalecera(n) ta(s) que favorezca(n) al de la voz, a mi
representada y/o mis representadas segun corresponda.

Atentamente

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