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Cuernavaca, Mor. a 30 de diciembre del 2024

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA No. S18/AD/008/2025 2DA VUELTA

C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacion Directa Nacional Electrénica, para la posible Contratacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA HEMODINAMIA DEL OOAD MORELOS a fin de cubrir necesidades a partir del fallo al 31 de marzo del
2025, de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 41 Fraccion V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios v 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 espaficl

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el gjercicio 2025, de conformidad con el dictamen
presupuestal: 0000448008-2025

c) Los contratos se emitirdn a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a ia notificacién de la
Adjudicacion, misma gue se realizara a través del sistema COMPRANET y/o via correo electronico.

d} El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacion, dentro de los
quince dias posteriores a la notificacion, en el Médulo 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 incluir L.V.A. a fravés 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 |a prestacion de los servicios se realice dentro del citado plazo.

f) Monto para adjudicar:

e . Monto Monto
Partida | CuCOP Desc”p"""“rﬂe ;a e méximo sin | minimo sin
grup IVA IVA
7 33900012 SMI PARA HEMODINAMIA | $3.103.448.28 | $7.758.620.69

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante partida Gnica;
3. PLAZOS Y LUGARES DE ENTREGA

El servicio sera a partir del fallo al 31 de marzo del 2025 y de acuerdo con los ANEXOS TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES.

T, %13 N 'Y g‘. 17 AN } E ~% ) _’\
Pl FFT FI5GA2E, TIT 3 anaree d [ e = § 2@»«:24

~/ Felipe Carrillo
m PUERTO




= O oA s s 7/
[+ - / F
-iy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  senSiuats serieiss oanemmainos & 7

Y SEGLRIDADR Y SOLUIZARIDAL SO0 1AL é%LHDAMiEH‘BJ ‘{
DEPARTAMENTS DE ADQUIRIT DE BiEMESY / A -
CONTRATACIGN DE SERVE DS 1

b. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, €l calendario y programa de
entregas que corresponda, asi como los lugares de entrega.

Se contara con un plazo maximo de 15 { quince) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la
emision y notificacion del fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto de fos equipos médicos, los
bienes de consumo basico y complementario que deberan entregarse de acuerdo con lo establecido en los
presentes términos y condiciones, anexo técnico y demas documentos que forman parte de esta convocatoria.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de
15{quince) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del
contrato v auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMI para HERI se otorgue
ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

Inicio para |a prestacion del Servicio: Sera a partir del al dia natural siguiente a la emisién y notificacion del fallo
al 31 de marzo del 2025,

El licitante adjudicado se obliga en 10 (diez) dias naturales a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a
la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico requeridas por el Instituto, det Personal técnico,
Equipo vy Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

Tipo de Contratacion: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 85 de su Reglamento, aclarando
gue la entrega- recepcion de lo establecido en dicho contrate y el pago del servicio prestado, se realizara en el
Area de Tramite de Erogaciones ubicada en cada OOQAD/UMAE conforme al nimero de procedimientos
establecidos en el Anexo T1 "Requerimientos de SMI para HERI".

3.1 LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a) Los equipos médicos, y los bienes de consumo bésicos y complementarios deberan enfregarse en el area que indique &l
Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para la distribucion de los insumos, tomando en cuenta lo establecido
en el ANEXO T 11 “Guia de distribucion de equipo médico por Unidad Médica y personal médico para SMI para HERI"y
atendiendo ef directorio de |as unidades médicas, listadas en el ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas con SMI para
HERI",

b) Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos
médicos y bienes de consumo, al tugar de entrega e instalacion que determine el Instituto, y sin costo adicional para este.

¢} La transportacién y resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva del licitante
adjudicado para prestar &l servicio y sera el responsable del aseguramiento de los equipos y material quiriirgico desde su
transportacion, recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio en las unidades
médicas, sin costo adicional para el Instituto,

d) Ellicitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacién, recepeion, instalacion
y hasta que finalice la prestacidn del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del licitante
adjudicado.

g) Por necesidades del OOAD o la UMAE (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional para éstos,
previo acuerdo de las partes, se podré modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de los bienes de
consumo, dentro del mismo OOAD estatal o UMAE, durante la prestacién del servicio, para lo cual debera también renombrar
los “FORMATOS de SMI para HERI" con la nueva Unidad destino.
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f}  Los responsables de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo serén: el Jefe de Division de
Ingenieria Biomédica, Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de Hemodinamia o radiclogia yfo
Coordinador Clinico y/o Administrador de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Instituto en el OOAD/UMAE, en su
ausencia, por medio del FORMATO T6 “Entrega/Recepcion de equipos”, asi mismo, la aceptacion de entrega debera cotejarse
con el Formato T8 “Registro de asistencia a transferencia del conocimiento” y por Gitimo, la entrega semanal en la
dotacion de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T9 “Control semanal de dotacidn de bienes
de consumo complementarios”.

Es imporiante sefialar que el licitante deberé apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los presentes Términos y
Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria, el cual hard suyo para su presentacion como parte de su
Propuesta Técnica.

3.2. PROPUESTA DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES

De acuerdo con lo establecido en el articulo 36 de la LAASSP, el criterio que se utilizara 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.

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 infraesiructura para la entrega y distribucién de los

bienes de cada uno de lo(s) grupo (s) ofertado (s) conforme al apartado de evaluacion 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 relacion a los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39 penultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados. La falta de preseniacién de dichos documentos en la
proposicién sera motivo para desecharla, por incumplir las disposiciones juridicas que los estabiecen.

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

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

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

La puntuacién a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada,

sera de cuando menos 45 (CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) maximos que se pueden obtener en la
evaluacion.
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La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econdémica de 40 puntos. El Licitante que ofrezca la
propuesta més baja obtendra 40 puntos, el segundo menor precio obtendra 30 puntos y de forma subsecuente,
20, y los restantes 10 puntos.
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El Instituto evaluara cualquier incremento en rangos o caracteristicas que mejoren la calidad del bien, asi como
su entrega y distribucidn objeto de la presente solicitud, como que presente mejores especificaciones a las
solicitadas, aplicando para ello el Mecanismo de Evaluacién 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 fa
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:

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

Con fundamento en &l articulo 29, fraccion XIHl de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de presentacion y apertura de
proposiciones se evaluaran a fravés de puntos y porcentajes.

La Coordinacién Auxiliare de Segundo Nivel (CASN) realizara el analisis defallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

L. Los licitantes deberén cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, [a cual debera contener
una descripcién amplia y defallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se
presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicidn sera desechada.

Il.  Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a fravés del
sistema CompraNet, sclicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los
licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio de puntos y porcentajes, y 36 Bis,
fraccion I, y 52 de su Reglamento.

. Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, Ja cual debera ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexe Técnico, en el que el flicitante debera puntualizar 1a partida en las que participa, los equipos y los
bienes de consumo solicitados para la prestacion del servicio, debidamente referenciados por partida y paquete solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 “Equipo médico de SMI para
HERI”, y T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI ” de la presente convocatoria.

V. Se verificara la correspondencia entre la descripeion técnica del licitante, marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y
Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos yfo manuales del
fabricante, con los documentos presentados para acreditar ¢l registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en
el Anexo Técnico, que envie el licitante como sustente de la propuesta técnica gue presenta.

VI, La evaluacion de la documentacion legal y administrativa se realizara por la Coordinacion de Adquisicion y Confratacion
de Bienes y Servicios.

VI, No serén objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como propésito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro reguisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

VI, La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal de la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Medicos de Apoyo, a fravés de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos y personal operativo de los
Q0AD / UMAE.
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RUBROS A EVALUAR:
Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 24
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 17

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

1.1.3 Dominio de aptitudes
1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento 6
1.2.1 Capacidad de los recursos economicos

1.2.2 Capacidad de los recursos de equipamiento

1.3 Participacion de discapacitados en la plantilla laboral del licitante en un 5% 0.5 0
1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de género 0.3

1.5 Participacion de MIPYMES gque produzcan bienes con innovacion tecnolégica relacionados

directamente con la prestacion del servicio 0.2

Rubro 2. Experiencia y Especialidad 8

2.1 Experiencia 4

2.2 Especialidad

Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estructural de [a organizacion de los recursos humanos (Organigrama)
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10
Total 60

Curricutum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por
el licitante, que cuente con los conocimientos especializados en Hemodinamia y Radiologia Intervencionista,
conocer y saber el manejo de equipamiento asociado a este servicio; el perfil del técnico debera ser en la rama
de enfermeria o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con la
experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al articulo 40 fraccion | de RLAASSP),
gue contenga cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

b} Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
c) Experiencia laboral de cuando menos un afo en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion.

d) Indicar periodos de inicio y término ai menos con mes y afo.

e) Identificacién oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.

f} Firma autégrafa del titular del curriculum, asi como del representante legal del licitante.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar
del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitalizado en Formato PDF y Excel,
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incluyéndose la firma respectiva del personal propuesto y el representante legal, apoderado legal o persona
facuftada del licitante; que avale |a informacién anteriormente sefialada.

El hecho de no presentar el Curriculum, sera evaluado como “0” puntaje; sin ser esto, causal de desechamiento.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante podra presentar el
documento que demuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del apartado experiencia del
personal cumple de acuerde con su nivel profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o
Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso
constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios) de las
carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por instituciones académicas
debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion Publica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no seréa causal de desechamiento, sera evaiuado como “0”
puntaje.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesto por el licitante podra presentar
copia de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento expedido por Institucidn
publica o privada reconocida y dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacién en equipo
médico, que acredite el dominio de herramientas en

instalacion y operacion de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés. El
instituto y/o los Organos

Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier momento durante el procedimiento y posterior a
su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencidn de corroborar la veracidad de la
informacién proporcionada por el licitante.

Poligrafo para estudios hemodinamicos.

Sistema de administracién de medio de contraste de flujo variable intracoronario.
Desfibrilador portatil.

Eco cardiégrafo tridimensional Doppler color.

Equipo de ultrasonido intracoronario.

Equipo de guia de presién para calculo de Flujo de Reserva Fraccional.

Equipo para Mapeo Tridimensional.

Poligrafo para electrofisiologia.

Estimulador cardiaco.

Generador de radiofrecuencia para ablacion.

Ultrasonido Intracoronario.

OCT Intravascular.

Equipo de Guia de Presion.

Bomba de Irrigacion para Eiectrofisiologia.

Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

Consola de Crioablacion.

Consola de Rotoablacién.

Unidad de electro Hemodinamia o radiologia para termo fusion de vasos.
Bomba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

Equipo para ablacion de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”
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El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o documentos

expedidos por Instituciones publicas o privadas reconocidas, no sera causal de desechamiento, sera evaluado
como “0” puntaje,

Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso, podran
manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una
proporcion det 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigiledad no sea inferior a
seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y una constancia que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en
términos de lo previsto por la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

El no presentarlo no seré causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito gue han aplicade politicas y practicas de igualdad
de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para
tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 34 de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de octubre de
2021.

En concordancia con el FORMATQO T22 “Relacion de decumentos a evaluar del Licitante”.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “C” puntaje.

MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica. En su caso, deberan presentar escrito donde
manifiesien la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el
gue se establece la estratificacion de este tipo de empresas publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 30
de junio de 2009,

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnologica, deberd incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMP1), misma que no podra tener
una vigencia mayor a cinco afios en su caso); o anterior en cumplimiento al articulo 14 segundo parrafo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccion lil de la Ley para el Desarrollo de la
Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

El no presentar la certificacion emitida por el IMP!, no sera causal de desechamiento, sera evaiuado como "0"
puntaje.

Experiencia del licitante. Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en
Servicios Médicos Integrales, los licitantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados
con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por io menos un
afio de experiencia durante los uitimos 10 (diez) afios en el periodo comprendido entre 2013 at 2022 y que se
encuentren concluidos a la fecha de presentacién y apertura de propuestas, en servicios similares o relacionados
al de la presente contratacion, (pudiendo presentar el nimero de contratos que sean necesarios para acreditar la
experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles
de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara los
contratos cuya vigencia inicie a partir det 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacion
y apertura de propuestas. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Especialidad del licitante. Para acreditar la especialidad que podra ser minima de 1 contrato y maxima de 5
contratos en Servicios Médicos Integrales de la especialidad durante los Gltimos 10 (diez) afios, en el pericdo de
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vigencia comprendido entre el 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacié_n y
apertura de propuestas, los licitantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con
sus respectivos anexos, celebrados con Institucicnes publicas o privadas.

Se asignar4 el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor niimero de contratos (méximo 5)
relacionados con el servicio solicitado.

Nota; Para este rubro Gnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio
solicitado SMI para HERI. {No se tomaran en cuenta aquelios contratos que incluyan exclusivamente renta de
equipo, véenta de consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.
El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como "0” puntaje.

Metodologia. Deberéa presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, €l cual debera ser congruente
con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, Transferencia del conocimiento, puesta a punto e inicio
de operacién del (de los) SMI para HERI ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para HERI ofertados.

c) Metodologia y Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda {Incluir medios de contacto y
retroalimentacion para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la

presente contratacion.
£! no presentar la metodologia, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al FORMATO TO Programa de trabajo (contenido en
‘FORMATOS de SMI para HERI"), donde se especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser
congruente con la metodologia, la cual al menos debera contener:

l. Nombre del Servicio, Nombre del licitante, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcidon amplia y detaliada del "Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista” de acuerdo con lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aguella
informacion que forma parte de la presente contratacion, identificando claramente las partida en las que participa,
incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y complementario y demas aspectos requeridos para la
contratacion.

Ii. Estrategias, Lineas de Accion.

lil. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de
trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del
personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia del conocimiento, Transferencia del conocimiento
Previa, Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de
Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de fa prestacion del servicio).

V. El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del SMI para HERI con temario por
objetivos, tedrico practico.

V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipe, con cronograma en concordancia con
recomendacicnes del manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas en la partida de su interés.

VI Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para HERI (al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto técnico, recurso humano yfo
tecnolégico, entre otros; que mejoren la operacion para la prestacion del servicio.
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El no presentarlo, no ser4 causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante que reflgje la experiencia de al
menos 1 (un) afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacién conforme a lo siguiente: El
organigrama debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la
operacion en correlacion a lo enlistado en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del licitante”,
deberan considerar los niveles de organizacién hacia arriba y abajo, incluyendo correos electronicos de contacto
y nimeros de contacto en oficina y/o celular, el cual debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de
trabajo solicitado anteriormente.

a) El Organigrama del licitante debera incluir al persenal indicado en el rubro "Capacidad del licitante”, asi
como los niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correos electronicos de contacto y numeros de
contacto en oficina y/o celular.

b) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el
personal técnico o especializado en sitio {al menos en 4 niveles (Operacidn, supervisién, gerencia y direccion).

c) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda {al menos en 4 niveles
(Operacién, supervision, gerencia y direccion).

d) El licitante debera presentar certificados de gestién como empresa ISO-9001:2015 0 1SO-13485:2016
Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas ai menos
una de las empresas debera estar certificada.

Nota: El licitante en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y
que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar debera sustituir de
inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil, cumpliendo los requisitos solicitados en los numerales
4291, 4211, 4.2.12 y 4.2.13 de los presentes Términos y Condiciones, en concordancia con el FORMATO T22
“Relacion de documentos a evaluar del Licitante™.

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no sera causal de desechamiento, sera evaluado
como “0" puntaje.

Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de manera
satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los rubros:
Numeral 2, incisos; a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; debera presentar minimo un
documento o0 maximo 5 documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera presentar:

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se
indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar
en un sélo escrito varias fianzas o:

b) Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el
gue conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de la
contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados.

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera presentar: _ N
1. Copia legible de ias facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisién del servicio
correspondiente, indicando el nimero de contrato correspondiente.
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2. Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que

identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada ta CFDI ante el portal del
SAT en la siguiente liga: https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal del SAT.

3. Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el
representante legal, vinculada con una(s) factura(s) que corresponda del Servicio prestado, de la cual debera
presentar a su vez copia simple, indicando el numero de contrato correspondiente.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacidn(s) de garantia de cumplimiento y/o factura(s) o
remision(s) presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y
Especialidad del licitante”.

El no presentar la documentacion antes mencionada, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0”
puntaje.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

» Penalizaciones
Se aplicara una pena convencional por cada dfa natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas de entrega o de la prestacion
de los servicios, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran determinadas en funcién de los
bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:
Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y nofificar al licitante adjudicado, las penas convencionales. La pena
convencional se calcuiara por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de
la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia.
Formula:
Pea = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cofizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la
prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin iVA.

La penalizacion se calculard a partir det dfa siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio
a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. En ningtin caso se deberé de autorizar el pago de los servicios sino se ha
determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato,
asi como su registro y validacion en el sistema PREI millenium.,

En caso de existir alguna pena convencional se nofificarda mediante el FORMATO T14.1“Notificacion de Pena Convencional
Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre €l FORMATO T26 “Control de productividad mensual,
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bienes basicos y bienes consumo complementarios de la CTSMI” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato

anterior,
Responsable de | Responsable  de |
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el | calcular, aplicar y |
A incumplimiento notificar de la Pena |
1 {uno} % de la cantidad '
. Cuando exceda los 10 establecida del valor de
1. Incumplimiento en la (diez) dias naturales a la fianza, en cada
entrega, instalacién, . ) partida adjudicada, por | El Jefe de Servicio de | Administrador  del
. partir del dia natural . )
puesta en operacion de | . cada dia nafural de | estaarea. Contrato.
. . siguiente de la emisién y o
los equipos médicos, o atraso, por &l servicio no
notificacién del fallo.
prestado
oportunamente.

2. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 10 | 1 (uno) % de Ia
primera  dotacion  de | (diez) dias naturales a | cantidad  establecida
bienes de  consumo | partir del dia natural | del valor de la fianza,

- s 5|gl.uent§’de la emision y en_ ) cada partida El Jefe de Servicio de | Administrador  del
correspondan al consume | notificacion del fallo. adjudicada, por cada .
. ) . . esta area. Contrato.
estimado de 7 (siete) dias dia natural de atraso,
habiles por OOAD/UMAE. por el servicio no
prestado
i oportunamente.

3. Incumplimiento de Ia ll Cuando exceda los 45 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador  del
transferencia de | (cuarenta v cinco) dias | cantidad  establecida | esta area. Contrato.
conccimiento previa. naturales a partir del dia | del valor de la fianza, | !

natural siguiente de la | en cada  partida ' '

emision y notificacion | adjudicada, por cada

del fallo. dia natural de atraso,
por el servicic no |
prestado '
oporfunamente.

4. Cuando no se leve a | Durante los primeros 5 |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador  def
cabo el Reporte Mensual | (cinco) dias posteriores | cantidad  esfablecida | esta area. Contrato.
del Registo de la | al cierre del primer mes | del valor de la fianza, :
Productividad, de los | calendario del servicio. en cada  partida |
procedimientos adjudicada, por cada
realizados, los bienes de dia natural de atraso,
consumo por €l servicio no
comptementarios prestado |
utilizados. oportunamente. . 5

5. Cuando no se lleve a | En los periodos | 1 {uno) % de la | Ing. Biomédicof jefes de | Administrador  del |
cabo el mantenimiento | contenidos en el | cantidad  establecida | esta area. Contrato. f
preventivo de los equipos | Programa de | del valor de la fianza,
medicos de acuerdo con | Mantenimiento en cada  partida
el programa de | Preventivo de los | adjudicada, por cada
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Responsable de | Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacidn reportar el | calcular, aplicar y
incumplimiento notificar de [a Pena
mantenimiento preventivo. | Equipos Médicos | dia natural de atraso,
presentado  por el [ por el sericio no
licitante adjudicado. prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve cabo | En un plazo maximode |1 {uno) % de la | Ing. Biomédico/ jefes | Administrador  del
el mantenimiento | 48 (cuarenta y ocho} | cantidad  establecida | de esta area. Contrato.
correctivo de los equipos | horas para el area | del valor de la fianza,
médicos. metropolitana, y 72 |en cada  partida

{setenta y dos) horas,
para las areas rurales,

adjudicada, por cada
dia natural de atraso,

contadas a partir de la | por & servicio no
notificacion del reporte | prestado
que ¢l Instituto realice | oportunamente.

via telefonica, asi como
por correo  electronico
donde se asignara un
nimero de folic
correspondiente.

. Cuando no se tenga la | De acuerdo con los |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador  del

Presencia del Técnico | horarics sefialados y | cantidad  establecida | esta area. Contrato,
durante la preparacion de | acordados con los jefes | del valor de ia fianza,
los equipos médicos, y | de servicio. en cada parida

bienes de consumo y
durante el procedimiento.

adjudicada, por cada
dia natural de atraso,

por el servicio no |

prestado '

oportunamente.
Cuando no se lleve a | 30 (treinta) minutos | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio de | Administrador  del
cabo la entrega de los | antes de cada | cantidad  establecida | Hemodinamia. Confrato,
bienes de  consumo | procedimiento. del valor de la fianza,
Basicos ylo [en cada partida
complementarios estériles adjudicada, por cada
y completos. dia natural de atraso,

por el servicio no

prestado

oportunamente.

. Cuando no se lleve a | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) | EI Jefe de Servicio de | Administrador  del

cabo el registro de la | {cinco) dias posteriores | % de la cantidad | esta érea. Contrato.
productividad en el | al cierre de cada mes | establecida del valor de
FORMATO T14 | calendario. la fianza, en cada

REPORTE DIARIO DE
PROCEDIMIENTOS Y |
BIENES DE BIENES DE |

partida adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el ser\iicio |
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable
reportar
incumplimiento

de

Responsable

de

el | calcular, aplicar y

notificar de la Pena

CONSUMO UTILIZADOS
Y EL FORMATO T26
"CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES
CONSUMO
COMPLEMENTARIOS
DE LA CTSMI" de los
procedimientos
realizados, contratados en
cada uno de los
procedimientos,  segin
corresponda.

no prestado
oportunamente.

10.

Los bienes de consumo
que  deberan  esfar
disponibles, y entregarse
al momento del
procedimiento de
Hemodinamia, nuevos y
en Optimas condiciones
para su uso, de acuerdo
con el fipo de
procedimientos

programados.

minutos
cada

30 (treinta)
antes de
procedimiento.

1 (uno) % de Ia
cantidad  esfablecida
del valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el sericio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de

esta area.

Administrador

| Contrato.

[
|
[

del |

» Deductivas

En el procedimiento para fa aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de notificar, calcular y aplicar la
deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor plblico en el que éste delegue la facultad,
debera establecer el limite maximo que se aplicara por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las
facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual €l licitante adjudicado
es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la materia y su

Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran determinadas en funcion de los bienes
entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de [a garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del conirato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP.
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Los montos por deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro, inmediatamente después de que el Area
requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, al licitante
adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T14 “REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes

inmediato anterior,

Limite de ReEEeRale
3 . del calculo,
: incumpli- Respon-sable i v
: ok Unidad de 5. - - notificacion
Concepto Nivel de servicio - Deduccion miento motivo | de reportar el N
Medida T . A y aplicacién
de rescision | incumplimiento ialla
del contrato Deduccién
1. Entrega Entrega de bienes | Porevento 0.25 {(cero punfo | Hasta en | El Jefe de | Administra-
parcial ylo | de consumo veinticinco) % del | 3(tres) Servicio de esta | dor del
deficiente de los | nuevos al importe total sin | ocasiones al | area. Contrato.
bienes de | momento del VA delmes dela | afio.
CONSUMo que | procedimien-to. factura
deberén estar correspondiente
disponibles, y por
enlregarse al incumplimiento
momento del parcial 0
procedimiento, deficientemente
nuevos y  en de los bienes de
optimas consumo.
condiciones  para
su uso, de acuerdo
con el fdipo de
procedimiento
hemodinamico
programado de
cada unidad
médica.
2. Cuando se lleve | En los periodos | Porevento 0.25 (cero punto | Hasta en | Ing. Biomédico/ | Administra-
a cabo el | contenidos en el veinticinco) % del | 3(tres) Jefes de esta | dor del
[ mantenimiento Programa de importe total sin | ocasiones al | area. Contrato.
preventivo de los | Mantenimiento IVAdelmesdela | afio.
equipos  medicos | Preventivo de los factura
de forma deficiente | Equipos  Médicos correspondiente
de acuerdo con el | presentado por el por
programa de | licitante. incumplimiento
mantenimiento parcial 0
preventivo. deficientemente
del
mantenimiento
preventivo.
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|
de consumo

i Basicos 0

| complementarios
con defecto o falla,

| durante un

| procedimiento.
|

5. GARANTIAS

VA del mes de la
factura
correspondiente
por
incumplimiento
parcial o
deficientemente
de la susfitucién
de bienes de
consumo basicos
0 complementa-
rios.

mes.

SEGURIDAE Y SO HIARIEVAES SO0 HAYL
DEPARTAMENTS DE AL mc&gzﬁq
CONTRATACIKON DE SERVICRDS
Limite de Respo'nsable
. ' del calculo,
: incumpli- Respon-sable g
3 i Unidad de - . . notificacion
Concepto Nivel de servicio h Deduccion miento motivo | de reportar el e,
Medida s : . y aplicacion
de rescisién | incumplimiento dela
del contrato e
I i KA g Deduccidn
3. Cuando se lleve | En  un  plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Administra-
cabo el | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo | Jefes de esta | dor del
| mantenimiento {cuarenta y ocho) | exceda el nivel | importe total sin | presenta una | area. Contrato.
correctivo de los | horas para el area | de servicio de | IVAdelmesdela | 4ta incidencia
equipos  meédicos | metropolitana, y | acuerdo con | factura de fallo en un |
de forma deficients. | 72 (setenta y dos} | las dreas | correspondiente | lapso de 30
horas, para las | metropolita-na | por | dias o no se
| &reas rurales, | © rurales | incumplimiento | sustituya  un
i contadas a partr | especificadas. | parcial o | equipo
| de la notificacion deficientemente reportado |
del reporte que el del descompuesto
Instituto realice via mantenimiento | y han pasado
| telefonica, asi correctivo. mas de 72 [
| como por correo horas. '
| electronico donde
se asignara un
nimero de folio i .
correspondiente. | B 5 - ; |
4. Cuando no se | De manera | Por evento i0.25 (cero punto | Hasta en 3 |El Jefe de | Administra-
lleve a cabo la | inmediata. | veinticinco) % del | {tres) Servicio de esta | dor del |
sustitucian del bien i importe total sin | ocasiones en et | area. | Contrato.
|

Ei prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato,
debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
términos de! articulo 48 de la LAASSP, la cual sera divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora
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debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas. Por un importe equivalente al 10%
{diez por ciento} del monto maxime adjudicado establecido en el confrato, sin considerar el 1.V.A., Ias cuales se constituiran en
términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las
POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA’s (Unidad de
Medida y Actualizacion), el licitante adjudicado podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en
¢l conirato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por
institucion de crédito autorizada o deposito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto total maximo adjudicado del contrafo, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contralo se liberara mediante autorizacién por escrito det administrador del
contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccion con todas
fas obligaciones contractuales.

L as garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por ingumplimiento del
proveedor.
Plazo para nofificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento

No aplica
a.  Laexistencia de consumibles y refacciones.

No aplica

b. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
No aplica

Plazo y condiciones de canje ¢ devolucion del bien.
*no aplica
Caducidad de los bienes.
*no aplica
Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
no aplica
Periodo de garantia.
*no aplica
Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.
No aplica

Garantia de mano de obra y/o partes.
. No aplica
Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
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Deberan llevar una hitdcora de mantenimiento correctivo y preventivo

Cabe sefalar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por
persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrite y expreso del Instituto, en los términos establecidos
por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma
oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

6. CONDICIONES DE PAGO:

El licitante debera presentar posterior a la fecha del corte de Ios servicios, la factura electronica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe de! Servicio de Hemodinamica y/o Radiologia Intervencionista, en el
periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, 2 mas tardar cinco dias
habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electronica misma, que debera referir los procedimientos
aprobados que se encuentran sefalados en el reporte FORMATO T26" CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”, del cual se le hara
de su conocimiento al Administrador del Contrato. No habra ningun tipo de anticipo.

El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia elecirénica de fondos, a los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en ia
UMAE / QCAD segun corresponde y en base al ANEXO T12 Catalogo de Unidades Médicas con SMI para HERI
{anotar domicilio completo de la UMAE / OOAD), las OOAD recibiran documentos para tramite de pago de lunes
a viernes con horaric de 08:00 a 13:00 horas y en la Division de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas.
Conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos” de la factura
electrénica que redna los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de proveedor, nimero de contrato,
numero de fianza, denominacion social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados
en el periode. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrdnica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de
la Federacion.

El licitante para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del Instituto:

Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

Namero de instrumento juridico.

Numero de Proveedor.

Numero de procedimiento de contratacién.
Numero de la fianza

. Denominacién social de la afianzadora.

e &+ =+ & & & »

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electronica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los
errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccion Ili, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:

Articulo 66. Las dependencias y entidades seran responsables de que los pagos efectuados con cargo a sus
presupuestos se realicen con sujecién a los siguientes requisitos:

lll. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los documentos originales respectivos,
entendiéndose por justificantes las disposiciones y documentos legales que determinen la obligacion de hacer un
pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinero correspondientes.
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Derivado de 1o antes sefialado, a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar los pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los siguientes requisitos:
Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, ¢ del documento con el que justifique la existencia de una
obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion,

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al

IMSS; vy
Cpinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago electrénico, dirigido al Jefe de Servicios
de Finanzas, firmado por el interesado o representante legal con facuiltades para ejercer actos de pleitos y
cobranza o administracion, detallando 1o siguiente:

« NOmero de proveedor

* Razoén sccial / nombre del beneficiario

+« Nombre del apoderado fegal (personas morales)

o Domicilio fiscal

¢ Numero telefénico

+ Cuenta de correo electronico

* Registro Federal de Contribuyentes

« Institucién bancaria elegida

¢ Numero de ia cuenta bancaria

+ Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

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

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

Anexar al escrito los documentos en original ((nicamente para cofejo y se devuelven al proveedor posterior a su
revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderadoe legal.

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

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademas adicionar Opinion 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 facturacion electrénica a partir del 01 de Enero de 2022, destacando que para la versién
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

Razon Social: Instituto Mexicanc Del Seguro Social

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

Régimen Fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos {claves 603)
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Uso CFDI: Clave SQ1 “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 “Adquisicion de mercancias”

e) G02 “Devolucicnes, 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

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista (SMI para HERI), de acuerdo con el Reporte Semanal FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de bienes de
consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI*. Derivados de los reportes firmados por los Hemodinamistas
que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia seguin el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil del
mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato, asi como por el representante legal del licitante adjudicado y por el
personal administrativo del COAD/UMAE.

Criginal y copia de la factura que relina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de
procedimientos realizados por el licitante, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de licitante, nimero de confrato, nimero
de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser enfregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad
Médica.

|, Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente
prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Hemodinamia y por el Jefe de
Conservacion/Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya lugar como se detalla en
la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ
. 4ol | 1 Verfica que la recepcion e instalacion de los * FOBMAIO Tg (T .se:;)’leecle;t)monl ge
AEXI '|a.r(;asL d:I equipos médicos, se lleve a cabo, dentro de los 60 ‘;q”'p‘;’f .detl :W:'O d'e ‘o Integral de
ministracor (sesenta) naturales contados a partir de la emision RS enied Dy mOGinaIia
Contrato® e
y notificacién del fallc.
Auxil.ia.r(es) del 2 \'/ercijﬁcar qge elllicic:arlrte a:ijutd =00 ertltrggue da: » Calendario del Programa de Mantenimiento
Admunlstiador del tmcp ! e la vllgenma gl 001; raoly pr:s aclonnt :s Preventivo de los Equipos Médicos
Contrato .SGMCIO a ‘o8 fespor!sa i .. | » Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los
involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Servicio ) -
. Equipos Médicos.
correspondiente.
Auxiliar(es) del | 3. EI Jefe de Servicio de esta area médica 3. | e Programa  de  Transferencia  del
Administrador del | Revisar que se lleve a cabo la Transferencia del |  conocimiento.
Contrato* conccimiento a partir del dia 45 (cuarenta y cinco) | e Lista de asistencia del personal que tomo la
natural posterior a la emisién y nofificacion del fallo |  Transferencia del conocimiento.
y antes del inicio de la prestacion del servicio. « Constancia emitida por el licitante adjudicado
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
' y firmada tanto por el licitante como por los
! responsables institucionales.
! Auxiliar(as) del | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacion de
| Administrador del | los equipos, yfo bienes de consumo; asi como el | e Solicitud de cambio.
| Contrato* software de los equipos. * Registros sanitarios segun corresponda.
Auxiliar(es) del » Programa de Mantenimiento. Preventivo de
Administrador del | 5. Verificara que se lleve a cabo el programa de los Equipos Médicos.
Contrato* mantenimiento preventivo y se registren las firmas | o Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los
de conformidad en la Bitcora de servicios de Equipos Médicos.
equipo.
6. Verificara que se haya realizado la entrega de la
Aux:l_:a‘r(es) del | primera dotacién de blene§ de consump y que FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacién
Administrador del | corresponde al consumo estimado de 7 (siete) dias . .
R - ) de Bienes de Consumo Complementarios”.
Contrato habiles y correspondera a lo programado en el |
B FORMATO T9. ! o
Aux:llfa.r(es) del 7: Verificard la suficiencia del mventarp de los | FORMATO T “Controf Semanal de Dotacién
Administrador del | bienes de consumo de manera aleatoria por lo . .
N de Bienes de Consumo Complementarios”.
Contrato menos una vez al mes.
Auxiliar(es) del | 8. Verificara que el licitante entregue completos, a |
Adm|n|st£ador del | traves .de su tecnico, blene§ dfa consumo estgnles FORMATO T15 ‘Reporte de Incidencias”
Contrato requeridos para los procedimientos, 30 (kreinta)

minutos antes de cada procedimiento.

?_Auxiliar(es) del | 9. Verificara si hubo la cancelacion de algin | e Bitacora de visitas del supervisor en la
\ Administrador del | procedimiento programado por causas imputables |  operacion.
| Contrato* al licitante adjudicado. * FORMATOQ T15 “Reporte de Incidencias”
mx_ili_ar'('es) del | 10. Verificara que el ficitante adjudicado retire los |
Administrador del | equipos que son de su propiedad, sin dafiar las | Acta de entrega de las instalaciones. .
| Contrato® instalaciones del Instituto, al término del contrato. _‘ I
" Auxiliar(es) del | 11. Verificara que el licitante adjudicado entregue el | o
| Administrador del | Reporte Mensual Registro de la Productividad . o
Contrato* dentro de los primeros 5 (cinco) dias habiles del Reporte Mensual Registro de la Productividad
mes siguiente.
Auxiliar(es) del | 12. Informar oportunamente al area contratante, de
Administrador del | los incumplimientos del licitante adjudicado para &l
Contrato* caso de que se requiera llevar a cabo rescision del | Documentacion  original que soporte el
confrato, debiendo precisar en qué consisten las | incumplimiento.
obligaciones confractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.
Auxiliar(es) ~ del | 13. Conformacion del grupo de administracion del
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
Adminisirador del | servicio, dicho grupo sera coordinado por los | Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de
Contrato* servidores publicos del QOAD/UMAE del Insfituto | Trabajo

que te hayan sido asignadas.

Auxiliar(es) del | 14. Establecimiento y firma de los acuerdos de
Administrador del | operacién de conformidad con el COAD/UMAE que
Contrafo* le haya sido asignada, asi como con terceros que

designe el mismo.

15, El QOAD/UMAE obtendra ta firma de los otros
licitantes adjudicados y terceros.

16. Recibir del licitante los acuerdos de niveles de
operacion y el plan de trabajo, para la
implementacion y puesta en operacion del servicio !
médico integral en el OOAD/UMAE asignada.

* El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES, podra
auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con ofros servidores plblicos cuando las condiciones confractuales o
requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y seran corresponsables de Ias actividades que se les
asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRANET 2023 a mags tardar el dia 02 DE ENEROQ DEL 2024 antes de ias 10:00
a.m; deberé cargar la documentacion gque se describe a continuacion

1. Requisitos técnhicos:
s Propuesta Técnica se elaborard de acuerdo con el Anexo 1 REQUERIMIENTO, Anexo Técnico y

Términos y Condiciones.

2. Requisitos legales:
¢ Acreditacion del participante Anexo 2

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

s Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

« Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién de micro, pequefia o mediana empresa
(MIPYMES) Anexo §

+ Constancia de Situacion Fiscal vigente, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo con el articulo
27 del Cadigo 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 direccion debera coincidir con fa direccion
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registrada en la constancia de situacién fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la
sefialada en &} anexo 2.

Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de administracion y/o dominio o en
su caso gue tenga otorgadas dichas facultades 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 dicho registro

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

a)

Solicitud de opinion 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 articulo 32-D, del Cédigo 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

Técnico en sesion ordinaria de 27 de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de

caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia

de seguridad social, asi como su anexo tnico y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico,
relative a las Reglas para la obtencion de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en

materia de seguridad social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 27 de febrero de 2015.

1. En caso de que no se encuentre registrade ante el Instituto, Tenga registro, pero este dado de
baja 0 no tenga personal sujetc 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,

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 opinion,
justificando el motivo y anexando el documento (resultado de la solicitud de opinion que le da el

Sistermna 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

obtencion 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.

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.

3. Requisitos econémicos:

a. Proposicion Econdmica, Anexo Nimero 3, Debera enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 “Propuesta Econdmica’, Y Adicionalmente Debera Cargar Su Propuesta de forma
manual en el portal digital de CompraNet
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9. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

a.

b.

——F ©

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.

Cuando se compruebe gue 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 viclacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro 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 0 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 la plataforma CompraNet no sean legibles,
imposibilitando el analisis integral de la proposicion, y esto conlleve a un faltante ¢ carencia de
informacion que afecte la solvencia de la proposicion, ésta se considerara insolvente.

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

Cuando exista diferencia de informacién entre los documenios presentados.

Cuando la Oferta Econdmica sea un precio no conveniente o no aceptabie

Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces, con los programas Word,
Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene algln virus informatico, o esta alterado
por causas ajenas a la Unidad Compradora o a COMPRANET, la cotizacién se tendra por no presentada.
Cuando la actividad econémica registrada en la constancia de situacion fiscal, no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacién.

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 Domicilio no se encuentre a nombre de la Razén Social participante, ni a
nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algdn socio.

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

Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta econdémica
en el portal compranet, indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto correspondienie a su
propuesta econdmica, ya que la falta de ellos impide fa continuacion del procedimiento y captura de
datos relevantes para la asignacion o fallo correspondientes

Sera causal de desechamiento la imposibilidad de validacion de las opiniones SAT,IMSS e INFONAVIT a
través del codigo QR, con el fin de comprobar su autenticidad

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

ANEXO TECNICO

2. Anexo Técnico
Hemodinamia 2025 ok

TERMINOS Y CONDICIONES

FOCON 03 Términos
y Condiciones Hemod

FORMATOS SMI PARA HERI

hli|

3_Anexo Ti.xlsx

1. 7. Anexo T2
Equipo SMI para HER!

4_10. Anexo
Ti1.xlsx

2_6. Formatos SMI
para HERI 2023 2405
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE}

(nombre} manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos y
han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las
proposiciones en la presente Adjudicacidon Directa, a nombre vy representacién de: {persona_fisica_o

moral)___.

No. de Adjudicacidén:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y numero;

Colonia: Delegacidon o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa;
Teléfonos:

Correo electronico para recibir notificaciones :

No. de |a escritura publica en la gue consta su acta constitutiva: Fecha Duraciéon
Nombre, ndmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:

Relaciéon de socios o asociados.-
Apellido Paternoc:

Descripcion del objeto social:

Apellido Materno: Nombre(s):

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcidn en el Registre Pablico correspondiente.

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

Escritura pdblica numero: Fecha:

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

generen,
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nombre y firm
b E ¥, PAACON, T, P, FEF
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ANEXO 3

PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empresa

RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. ROVEEDOR
Partida| Nombre del procedimiento: P.U.

Procedimiento de cateterismo diagnostico adulto femoral.

Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial.

Procedimiento de ACTP {angioplastia) con balon.

Procedimiente de angioplastia directa por técnica radial.

Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.

Procedimiento para cierre de orejuela auricular con ocluscr.

Unica Procedimiento de diagnostico de electrofisiologia.

Pracedimiento de electrofisiolegia con mapea tridimensional.

Procedimiento de electrofisiologia para ablacion por radiofrecuencia.

Procedimiento de electrofisiologia para aislamiento de venas pulmonares por crio ablacion.

Procedimiento de Perforacion Transeptal.

Subtotal

IVA

Total

Debera incluir la cotizacion de los bienes de consumo del Anexo T-4

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

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA,
ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL. CONTRATO QUE SE

DERIVE EN LOS TERMINOS, ) CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Dresentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad

Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes serdn fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

- 2024
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC 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;

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

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

c) Los bienes oferfados asi como mi representada, no nos encontramos sancionado ante la
Secrelaria de Salud y la CCILE

d} Manifiesto la aceptacién de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en
su caso, la documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan
las proposiciones y/o demas informacion no pueda abrirse por tener algin virus informéatico
o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del
“Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para la
utilizacion del sistema electrénico de informacion publica gubernamental.

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

Nombre y firma del representante legal
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Anexo 5.- Escrito de estratificacion de MIPYME.

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

. a de de 1)

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
Me refiero al procedimiento de (3) NOm. (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 ()] , ¥ asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total
de trabajadores y ventas anuales) establecides en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
las micro, pequefas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio
de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7} , con base en lo
cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la
omisién, simulacion o presentacion de informacidn falsa, son infracciones previstas por el articulo 8
fracciones |V y VI, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal
Anticorrupcion en Contrataciones Puablicas, y demas disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de
micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcian.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les
corresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Lienar los campos conforme apligue tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado.
Sefialar la fecha de suscripcion del documento.
Anctar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacidn asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razoén social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresion. Tope Maximo Combinado =
{Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para fales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la péagina
hitp./fwww.comprasdegobierNam.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los frabajadores con los gue 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 egjercicio fiscal
correspondiente a la Gltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de
pPesos.

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

operacién sefialada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderadc o representante legal del licitante
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ANEXO 7
“MODELO CONTRATO”
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ANEXO 8
“CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES”

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion 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:

|. Personalmente con quien deba entenderse la diligencia, en el domicilioc del interesado.

li. Mediante oficio entregado por mensajero o correo certificado, con acuse de recibo. También podra
realizarse mediante telefax, medios de comunicacion electrénica o cualquier otro medio, cuando asi lo haya
aceptado expresamente el promovente y siempre que pueda comprobarse fehacientemente |a 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 informacién en la siguiente direccion de correo
electronico:

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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] ANEXO 9
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

Instituto Mexicano de!l Segurc Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion 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 (marque solo uno}:
] Persona Fisica
[ ] Representante Legal de Persona Moral

[ ] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas yfo
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 contratacion numero
AUTORIZO que los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que
para tales efectos disponga la Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinidn 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 segun corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacion consultada por los servidores
publicos del IMSS y la(s) opinién(es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de
formalizar el instrumento juridico respectivo, y aplicande el principio pro homine, prevalecera(n}
la(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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