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Cuernavaca, Mor. a 28 de Marzo de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA, §18/AD/030/2025.

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 Contratacién del “SERVICIO DE
MANTENIMIENTO ¥ RECARGA A EXTINTORES DE DIFERENTE TIPG Y CAPACIDAD DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EJERCICIO 2025” 3 fin de cubrir
necesidades del ejercicio 2025 de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector plblico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a ios
siguientes términos y condiciones:

1, CONDICIONES GENERALES

a} Las proposiciones deberdn presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2024, de conformidad con el dictamen
presupuestal: 0000023563-2025

¢) Los contratos se emitirdn a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacion de la
Adjudicacién, misma que se realizard a través del sistema COMPRANET y/o via correo
electrénico.

d) Ellicitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de
los quince dias posteriores a la notificacién, en el Modulo de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos en COMPRANET.

e) En montos superiores a $300,000.00, sin incluir el impuesto al Valor Agregado {IVA} deberd
exhibir las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligacicnes fiscales

en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.
f)  El licitante adjudicado deberd presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del

monto maximo del mismo sin incluir IV.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 Ia firma del
contrato, salvo que la entrega de los bienes o ia prestacion de los servicios se reaiice dentro del
citado plazo.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de contratar los servicios objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignara el
100% de la demanda maxima a un solo proveedor
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3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

De acuerdo a ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXO TECNICO Y REQUISICION
MONTO POR ADJUDICAR:

Descripcion del Monto Monto Minimo
servicio Méximo
SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y
RECARGA A EXTINTORES DE
DIFERENTE TIPO Y CAPACIDAD
33700003 DEL ORGANO DE OGPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS, EJERCICIO 2025

Partida CuCop

UNICA $322,289.00 | $128,915.60

a. Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal

AL DIA SIGUIENTE DE LA FECHA DEL FALLO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

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

EL SERVICIO SERA REALIZADO EN LA FECHA PROGRAMADA, SEGUN ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS)
UNA VEZ ASIGNADO EL CONTRATO, EL LICITANTE GANADOR, EN UN PLAZO NO MAYOR A 10 DiAS
DESPUES DE LA ASIGNACION, DEBERA PRESENTARSE CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
PARA VALIDAR EL PROGRAMA DE EJECUCION PROPUESTO Y CONFIRMAR NUMERO TELEFONICO
DE SU CENTRO DE ATENCION Y CORREQ ELECTRONICO PARA REPORTES, NOTIFICAR EL NCMBRE(S)
DEL PERSONAL ASIGNADO PARA LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD Y DEBERA APERTURAR LA
BITACORA DE MANTENIMIENTO A EXTINTORES, ASENTANDO SI EXISTIERAN CAMBIOS EN LA
£JECUCION DEL PROGRAMA Y EL MOTIVO.

EL SERVICIO SE OTORGARA EN LAS UNIDADES RELACIONADAS ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE} ¥
CON LOS RESPONSABLES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO NUMERO T-8 {T-OCHO) PARA RECEPCION
DEL SERVICIO.

c.  Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52y 53 del
RLAASSP.

Evaluacién por método binario con of N* 189001100100/0541/2025

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

SE VERIFICARA QUE EL PROGRAMA DE EJECUCION SEA FACTIBLE DE REALIZAR CON LOS RECURSOS
CONSIDERADOS POR EL LICITANTE (ANEXO NUMERO T-2.
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CONTAR CON LA EXPERIENCIA NECESARIA PARA GARANTIZAR LAS NECESIDADES REQUERIDAS POR L
INSTITUTO (ANEXO NUMERO T-3, ANEXO NUMERO T-4.
CONTAR CON LA CAPACIDAD E (NFRAESTRUCTURA NECESARIA Y ADECUADA PARA CUBRIR LAS

NECESIDADES DEL INSTITUTO EN EL ESTADO DE MORELOS, Y CUMPLIR CON EL SERVICIO CON UNA
RAZONABILIDAD DE UTILIZACION ACORDE A LAS ESPECIFICACIONES GENERALES. (ANEXO NUMERO T-5.

Especificaciones técnicas: DE ACUERDO CON EL ANEXO NUMERO T-1 (T-UNO).

Unidad de medida:

Partida Descripcién Unidad de medida
33701 SERVICIO DE RECARGA DE EXTINTOR SERVICIO

Cantidades requeridas: DE ACUERDO CON EL ANEXO NUMERO T-1, (T-UNO).
Equipos, consumible y accesorios ascciados a la contratacién de los bienes requeridos: DE ACUERDO CON
EL ANEXO NUMERO T-1 {T-UNO).

Deberdn de presentar copia del documento vigente mediante el cual acreditan el
cumplimiento de las siguientes normas:

v NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-154-SCF1-2005, Equipos contra incendio-
extintores servicio de mantenimiento y recarga.

v NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-002-STPS-2000. Condiciones de seguridad-
prevencidn, proteccién y combate de incendios en los centros de trabajo.

v NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-104-STPS-2001, Seguridad-extintores contra
incendio de polve quimico seco tipo ABC, a base de fosfato mono aménico,
publicada en el diario oficial de la federacién el 17 de abril de 2002.

La acreditacién para el cumplimiento a las Normas referidas se realizara a través de la
presentacién de un certificado emitido por una unidad verificadora en base a la norma
NOM-154-5CFI-2005 con vigencia durante el periodo en que se otorgard el servicio.

3.1. PROPUESTA DE EVALUACION BINARIO

De acuerdo con o establecido en el articulo 36 de la LAASSP, el criterio que se utilizara
como método para evaluar las propuestas, sera binario; mediante el cual sélo se adjudica
a quien cumpla los requisitos establecidos por la convocante y oferte el precio mas bajo.

En este supuesto, la convocante evaluaré al menos las dos proposiciones cuyo precio
resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en
precio.
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Se comprobara que las condiciones legales, técnicas y economicas requeridas contengan
la informacion, documentacién y requisitos solicitados en la presente solicitud

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los bienes
requeridos por partida/clave/grupo

Una vez hecha la evaluacién de las proposiciones, el contrato se adjudicara al licitante
cuya oferta resulte solvente, porque cumple con los requisitos legales, técnicos y
econémicos establecidos en la solicitud, y por tanto garantiza el cumplimiento de las
obligaciones respectivas.

En caso de existir igualdad de condiciones, se daré preferencia a las personas que integren
el sector de micro, pequefias y medianas empresas nacionales.

De subsistir el empate entre las personas del sector sefialado, la adjudicacidn se efectuard
a favor del licitante que resulte ganador del sorteo que se realice en términos del
Reglamento de LAASSP.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

EN MATERIA DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO SE
APLICARA AL LICITANTE GANADOR LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL RESPONSABLE DEL
CALCULO, APLICACION Y DAR SEGUIMIENTO DE LAS PENAS CONVENCIONALES. DE ACUERDO A LO
SIGUIENTE:

v LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC POR CADA DIA
DE ATRASO POR LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGAR EN TIEMPO LOS SERVICIOS DE
ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO PARA EL CORRESPONDIENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

v LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,
SE APLICARA UNA PENA CONVENCIOMAL POR CADA DiA DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO POR EL EQUIVALENTE AL 1.0 % SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR
EL IVA.

v LAS PENAS CONVENCIONALES DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD TODA
VEZ QUE St UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA
TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO.

v LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O
FECHA CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

v EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. S| NO SE HA DETERMINADO
CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL
SISTEMA PREI MILLENIUM.
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¥ EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL SERVICIO. SI NO SE
HA DETERMINADO. CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO EL MONTC TOTAL
APLICABLE POR PENAS CONVENCIONALES. ASIMISMO, EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL
INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO LICITANTE ADJUDICADO,

v ENELCASO DE EXISTIR PENAS CONVENCIONALES DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO A LOS TIEMPOS
DE ATENCION DE LA GARANTIA DE LOS BIENES (INDICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO) EL
LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE
RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL DE LA FIANZA OTORGADA AL INSTITUTO LA CUAL
SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO.,

v CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERA DE EXCEDER DEL 10%
DEL MONTO MAXIMO CONTRATADO.

La pena convencional se caiculard de acuerde g los siguientes términos y condiciones expresados en
fa férmula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d)(nda){vspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacidn, invitacién a cuando menos tres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion def
servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = niimero de dias de atraso.

vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

Supuestos:

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES O SERVICIOS: 1.0 %.

Limite méximo: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

* Deductivas

Condiciones, supuestos, porcentajes y limites maximos:

CONCEPTO U NIVEL DE SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION INCUMPLIMIENTO
ORDEN DE SERVICIO DEBERA PRESENTAR SIOMITE PRESENTAR | 1% POR DIA DEL | 10% DEL VALOR
CON EL REGISTRO DEL REGISTRO DE REGISTRO DE VALOR DEL MAXIMO DEL
PERSONAL, EQUIPO DE | PERSONAL, EQUIPO DE | PERSONAL, EQUIFO SERVICIO DE CONTRATO
MEDICION, MEDICION, DE MEDICION, MANTENIMIENT
MATERIALES MATERIALES, MATERIALES, 0
UTILIZADOS, HERRAMIENTAS. HERRAMIENTAS.
HERRAMIENTAS.

2025
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a. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA EL RIESGO DE LOS pANOS Y/O
PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL
INSTITUTO Y/O A TERCEROS POR LA DEFICIENTE PRESTACION DEL SERVICIO, HASTA POR TRES
MESES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL CONTRATO

5. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”
Plaza para el pago: 20 DIAS.
Tipo de moneda: PESOS MEXICANOS.
Documentos anexos a la factura: REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFD!), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 292 DEL cODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE: NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO,
NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADCRA, EN s CASO. FIRMADA POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
EN CASO DE CONTRATC, OPINION DE CUMPLIMIENTCO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL (POSITIVAY VIGENTE)
Si se realizard en una sola exhibicidn o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA MENSUAL, DEBIENDO PRESENTAR UNA FACTURA
POR CADA UNIDAD POR PARTIDA ASIGNADA.
Cuando el proveedor no se encuentre incorporado al esquema de pago electrénico este debera cubrir los
siguientes requisitos, seguin el tramite:
a) Solicitud de primera vez
Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago electrénico, dirigido al lefe de
Servicios de Finanzas, firmado por el interesado o representante lega! con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranza o administracién, detaliando lo siguiente:

+ Namero de proveedor

s  Razén social / nombre del beneficiario

e Nombre del apoderado legal (persenas morales)

s Domicilio fiscal

e  Ntmero telefonico

e Cuenta de correc electrénico

» Registro Federal de Contribuyentes

= Institucién bancaria elegida

¢ NUmero de la cuenta bancaria

s Clave Bancaria Estandarizada {CLABE)

NOTA:

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

2 Para proveedores provenientes de a Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerar Unicamente Ja
documentacion que ese sitio web contenga.
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Anexar al escrito los documentos en original (Gnicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior
a su revisién} y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado legal.

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacién pactada y reciba el depdsito, debera
cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el que debers
emitirse a mds tardar al décimo dfa 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 ademds adicionar Opinion del Cumpiimiento de Obligaciones las constancias de
cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social {IMSS
e INFONAVIT) vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacidn a los
cambios que tendrd la facturacion elecirénica a partir del 01 de Enero de 2022, destacando que para la
versidn 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 versidn a favor del Instituto debera contener la siguiente informacién:

RFC: IMS -421231-145

Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

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

Uso CFDI: Clave SO1 “sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas seguin correspondan, las siguientes claves:

d} G01 “Adquisicién de mercancias”

e) GO2 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

6. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, AS{ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

¢ acta entrega —recepcion y orden de servicio (ANEXOS NUMERQ T-10 (T-DIEZ) ¥ T-6 (T-SEIS))

7. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO:

= Garantfa de cumplimiento: No { ), Si (X): 10% sobre el monto del contrato

Forma de acreditarla: FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL,
Plazo de entrega: POR LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EN LOS TERMINOS DEL FORMATO DE FIANZAS
Divisible o indivisible: INDIViSIBLE

Prorrata: NO

Periodo de garantia: TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.

* Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios v de operacién vy
funcionamiento. 5i (X), No { ) monto a solicitar: 10 % Forma de acreditarla.

Forma de acreditarla. FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ S0CIAL.
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Periodo de garantia: TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.

8. RECEPCION DE COTIZACIONES ¥ DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRANET 2023 a mas tardar el dia _03 DE ABRIL DE 2025_ antes de las 10:00
A.M.; deber4 cargar la documentacién que se describe a continuacién

1. Requisitos técnicos:
a. De acuerdo a los ANEXOS TERMINOS Y CONDICIONES, TECNICOS Y REQUISICION.

2. Reguisitos legales:
s Acreditacion del participante Anexo 2

e Acta constitutiva o acta de nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacién
asentada en el anexo 2.

e Escrito bajo protesta de dacir verdad en términos dei Anexo 4

s Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién de micro, pequefia 0 mediana
empresa {MIPYMES) Anexo 5

e Constancia de Situacién Fiscal Actualizada, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo con el
articuto 27 del Cédigo Fiscal de la Federacidn 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 direceién
registrada en la constancia de situacién fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la
sefialada en el anexo 2.

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

e Registro patronal y en caso de no contar con el escrito en papel membretado en el que sefiale
las causas por las que no cuenta con dicho registro

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

e Solicitud de opinién vigente y positiva ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece ia
Regla 2.1.36 de la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2025, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién, de conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del Codigo Fiscal de la
Federacion.

e 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 sesién ordinaria, por el que se aprobaron las Reglas de cardcter general para
la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, asi como su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la

29892 2025
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obtencion de la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Publicade en el Diario Oficial de la Federacién e} 27 de febrero de 2015.

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro pero este dado
de baja 0 no tenga personal sujeto a aseguramiento en términos del artfculo 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
opinidn, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede
emitir la misma,

4. Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto no
cuenten con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el instituto, deberd
manifestar mediante escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible
obtener la multicitada opinidn, 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

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

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

3. Requisitos econdmicos;
a. Proposicién Econdomica, Anexo Nimero 3. Debera enviar su propuesta de acuerdo con
el anexo 3 “Propuesta Econdmica” y adicionalmente deberd cargar su propuesta de
forma manual en el portal digital de COMPRANET.

9. CAUSAS DE DESECHAMIENTOQ.
Se desechardn las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

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

b. Cuando se compruebe 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 violacién a las disposiciones de fa LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal 0 normativo vinculado con este procedimiento.

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

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

Afiode
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£ Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electrénico no sean legibles,
imposibilitando el andlisis integral de la proposicidn, y esto conlieve a un faltante o carencia de
informaci6n que afecte la solvencia de la proposicién, ésta se considerard insolvente.

g. Cuando fa persona fisica 0 moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 50
y 60 de la LAASSP

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

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

j.  Cuando la actividad econdmica registrada en la constancia de situacién fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacion.

k. Cuando }a 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 algtin virus informatico, 0
estd alterado por causas ajenas a [a unidad compradora o a COMPRANET; la cotizacidn se tendra
por no presentada.

I. Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacion Fiscal, ne coincida con el declarado
en el comprobante de domiicilio y con el anexo de Acreditamiento.

m. Cuando el Comprobante de Domicilio no se encuentre a2 nombre de la Razén Social participante, ni
a nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algun socio.

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

0. Sera causal de desechamiento cuando el participante no capture su propuesta de forma manual en
el portal digital de COMPRANET, indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto
correspondiente a su propuesta econdmica, ya que fa falta de elios impide la continuacién del
pracedimiento y captura de datos relevantes para la asignacién o fallo correspondiente.

p. Serd causal de desechamiento la imposibilidad de validacion de las opiniones de cumplimiento 5AT,
IMSS e INFONAVIT a través del codigo QR, con el fin de camprobar su autenticidad.

g. Serd causal de desechamiento cuando el proveedor se encuentre en el listado de sancionados
con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos por la Secretaria de la
Funcién Pablica, o algin otra Secretaria.

En espera de contar con su participacion, aprovecho ta oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

ING. EQUARDO SANCHEZ RUTZ
Enc. Del'Departamento de Adq. De Bienes y
Contratacion de Servicios
En Términos del Oficio 189001050100/2220/2025 de Fecha 18 de Marzo de 2025.

2025
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ANEXO NO. 1 (UNQ)

REQUERIMIENTO

Descripcién def servicio Monto méximo Monto minimo

SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y RECARGA A EXTINTORES DE DIFERENTE TIPQ
Y CAPACIDAD DEL ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA $322,289.00 $128,815.60
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EJERCICIO 2025 ‘

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y RECARGA A EXTINTORES DE DIFERENTE TIPO Y
CAPACIDAD DEL ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS, EJERCICIO 2025”7

Incluye revision completa del extintor, interna y externa incluyendo la realizacién de
pruebas de funcionamiento y, cuando se requiera, reparaciones, sustitucién de partes y el
reemplazo total de los agentes extinguidores por uno nuevo.

El prestador de servicio que realizard el servicio de mantenimiento y/o recarga a
extintores, deberd estar verificada en ila norma NOM-154-SCFI-2005, o las que la
sustituyan, por una persona acreditada y aprobada para determinar la evaluacién de
conformidad con la citada norma, Unidad de Verificacion (UV), segtn lo establecido en la
ley federal sobre metrologia y normalizacién.

Servicio de recarga de los equipos deberd ser presentando de acuerdo al programa
calendarizado de acuerdo al inventario adjunto de unidades y equipos, incluye recoleccién
y entrega domiciliaria, refaccionamiento y pruebas hidrostaticas.

CATALOGO DE CONCEPTOS

No. CONCEPTO UNIDAD | CANTIDAD SERVICIOS

Mantenimiento a extintor
1 de polvo quimico seco Pieza 1 1
(PQS) de 1 kg.

Mantenimiento a extintor
2 de polve quimico seco Pieza 34 |
(PQS) de 2 kg.

Mantenimiento a extintor
3 de polve quirmico seco Pieza 4 1
(PQS) de 4 kg.

Mantenimiento a extintor
4 de polvo quimico seco Pieza 54 1
(PQS) de 4.5 kg.
Mantenimiento a extintor
5 de polvo quimico seco Pieza 496 1
(PQS) de 6 kg.
Mantenimiento a extintor
6 de polvo quimico seco Pieza 21 1
(PQS) de 9 kg. _
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Mantenimiento a extintor
de polvo quimice seco Pieza 3 i
{PQS) de 12 ka.

Mantenimiento a extintor
de polvo quimico seco Pieza 7 1
{PQS) de 34 kg

Mantenimiento a extintor
de polvo quimico seco Pieza 3 1
(PQS) de 50 kg

10

Mantenimiento a extintor
biéxido de carbono (CO2) Pieza 48 1
de23 kg

n

Mantenimiento a extintor
biéxido de carbono (CO2) Pieza 75 1
de 45 kg

12

Mantenimiento a extintor
bisxido de carbono (CO2) Pieza 2 1
deS kg

13

Manteniriento a extintor
biéxido de carbono (CO2) Pieza 2 1
de 6 kg

4

Mantenimiento a extintor
biéxido de carbono (CO2) Pieza 8 1
de 68 kg

15

Mantenimiento a extintor
biéxido de carbono (CO2) Pieza 6 1
de 50 kg

16

Mantenimiento a extintor
de agua pulverizada de 6 Pieza 4 1
_kg.

17

Mantenimiento a extintor

de Tipo "K” de 45 kg Pieza 5 1

Deberd incluir dentro del servicio:
1.- Servicio de acuerdo a la NOM-154-SCFI-2005 y NOM-002-STPS-2000.

2.- Incluye capacitacién y proporcionar constancia de capacitacion a 8 unidades durante la
vigencia del contrato sin cargo extra para el instituto.

Las unidades son:

1.

H.G.R C/MF No 01 CUERNAVACA AL PERSONAL QUE INTEGRA LA CARPETA DE PROTECCION CIVIL
{BRIGADA ANTIINCENDIOS).

HGZ C/MF No 05 ZACATEPEC AL PERSONAL QUE INTEGRA LA CARPETA DE PROTECCION CIVIL
{BRIGADA ANTIINCENDIOS).

HGZ C/MF No 07 CUAUTLA AL PERSONAL QUE INTEGRA LA CARPETA DE PROTECCION CIVIL
{BRIGADA ANTIINCENDIOS).

GUARDERIA 001 AL PERSONAL QUE INTEGRA LA CARPETA DE PROTECCION CIVIL (BRIGADA
ANTINCENDIOS).

TIENDA IMSS AL PERSONAL QUE INTEGRA LA CARPETA DE PROTECCION CIVIL {BRIGADA
ANTIINCENDIOS).
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6. UMF No 24 YECAPIXTLA AL PERSONAL QUE INTEGRA LA CARPETA DE PROTECCION CIVIL {BRIGADA
ANTIINCENDICS).

7. UMF No 03 JUITEPEC AL PERSONAL QUE INTEGRA LA CARPETA DE PROTECCION CIVIL {BRIGADA
ANTIINCENDIOS}).

8. UMF No 04 JOJUTLA AL PERSONAL QUE INTEGRA LA CARPETA DE PROTECCION CIVIL {BRIGADA
ANTIINCENDICS).

3.-La Elaboracién de calendario de capacitacién al inicio en coordinacién con el
Administrador del contrato y asi como de las personas que contaran con dicha
capacitacion.

4.- Plazo de atencidn de 48 horas para solicitudes normales y 24 horas para urgentes.
5.- Garantia del servicio por un afio en cualquier tipo de servicio y refacciones.

6.- Incluir refaccionamiento para el correcto funcionamiento del equipo en caso de ser
hecesario,

7.~ Incluir pruebas hidrostaticas en el mantenimiento y recargas de los equipos.

8.- Al realizar el servicio ninguna unidad no se debe quedar sin equipos de contraincendios
mas del 70%.

9.- En caso de que algun equipo sea descargado o despresurizado deber3 ser habilitado
para servicio {Presurizado) durante la vigencia del contrato sin cargo extra para el
instituto.

10.- Antes de la realizacion del servicio se debera contar con la evidencia fotografica del
sello de carga antiguo contra evidencia fotografica del actual y generar reporte
fotografico.

7}
3 FOCON 03 ANEXO
TECNICO. docx

4 FOCONO03
Términos y Condicion:
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGALY PERSONALIDAD JURIDICA, PARA comproMETERSE Y

SUSCRIBIR PROPOSICIONES

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE})

(nombre} . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui
asentados son ciertos y han sido verificados; asi como que cuento con facultades
suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacion
Directa, a nombre y representacion de: {persona fisica 0 moral)

No. de Adjudicacién:

Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y ndmero:

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

" | Correo electrénico para recibir notificaciones:

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

Relacién de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nembre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Plblico correspondiente.

[ Nombre del apoderade o representante:
Datos del docurmento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura puUblica ndmero: Fecha:

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

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

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: {777) 315 54 43

wunw. imes.anh.mx



ANEXO NUMERO 3 (TRES)
PROPOSICION ECONOMICA

FECHA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RFC

DOMICILIO

TELEFONO

NUMERO DE
CONVOCATORIA

PARTIDA UNICA

No. CONCEPTO UNIDAD PRECIO UNITARIO CANTIDAD SERVICIOS TOTAL
1
Mantenimiento a extintor de poivo
. quimico seco (PQS) de 1 kg. iazs .
Mantenimiento xtintor d I #
1en a € e polvo .
2 quimico seco (PQS) de 2 kg. Pieza el
4
3 Mantenimiento a extintor de polvo Pleza .
quimico seca (PS) de 4 kg.
Mantenimiento xtintor d olvi >
imientc a ¢ e polvo .
4 quimico seco (PQS) de 4.5 kg. Pleza B
iy s 496
5 Mantenimiento a extintor de polvo Gl 1
quiriico seco {PUS] de € kg.
Mantenimient: tintor d I a
antenimiento a extintor de polve .
N quimico seco (PQS) de 9 k. Rieza t
Mantenimiento extintor de polv 4
miento a r o :
2 1
" Yuirnico seco {PQS) de 12 kg, HIZD
7
Mantenimiento a extintor de poivo .
8 quirnico seco (PQS) de 34 kg Rloza t
3
9 Mantenimiento a extintor de polvo Pleza i
quimice seco (PQS) de 50 kg
Mantenimiento a extintor biéxide d ®
antenimiento a extintor IOXICO de .
L catbeno (CO2) de 2.3 kg . :
q a q 75
7 Mantenirnianto a extintor biéxido de Pians q
carbono (CO2} de 45 kg
2
Mantenimiento a extintor bigxido de .
2 carbono (CO2) de S kg Pieza g
2
Mantenimiento a extintor bidxido de i
= carbono (CO2) de 6 kg Biaga 2
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Mantenimiento a extintor bidxido de " f
3% carbono {CO2) de 6.8 kg L
Mantenimiento a extintor bidxido de
15 carbono (CO2) de 50 kg e
Mantenimiento a extintor de agua n
16 pulverizada de € kg. At e
Mantenimiento a extintor de Tipo “K" ' -
17 de 45 Kg Pieza
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa
manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que la empresa gue 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 Pablico.

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

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

d) 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 deberé presentar escrito que NO LE
APLICA
, a de de (1)

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente

Me refiero al procedimiento de (3) Nam. (4) en el
que mi representada, la empresa (5) , participa a través de la presente
propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta
de decir verdad que mi representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con
Registro Federal de Contribuyentes (6) , ¥ asimismo que considerando
los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el
Acuerdo por el que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas
empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi
representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7) , con base en
lo cual se estatifica como una empresa (8) 1

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno
conocimiento de que la omisidn, simulacidn o presentacidn de informacion falsa, son
infracciones previstas por el articulo 8 fracciones {V y VIl sancionables en términos de lo
dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcién en Contrataciones
Publicas, y demas disposiciones aplicables.

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

Descripcion.

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 Federacidn 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. Seiialar la fecha de suscripcion del documento.

. Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.

Indicar el numero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razon social o denominacién del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefialar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresidn. Tope Maximo
Combinado = (Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos} x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la pagina
http./iwww.comprasdegobierNtm.qgob mx/caiculadora

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.

.

Nown bk WN

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio
fiscal correspondiente a la dltima declaracion anual de impuestos federales, expresados
en millones de pesos.

8. Sefalar el tamafio de |la empresa (Micro, Pequefia 0 Mediana), conforme al
resultado de la operacidn sefalada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante
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Anexo 6 Programa De Incorporacion al PAGO ELECTRONICO
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ANEXO 8
“MODELQO CONTRATO”

Y
Iy

Microsoft Word 97
- 2003 Document

Los licitantes deberdan realizar su registro en el Modelo de Formalizacion de instrumentos
Juridicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema, para
lo cual deberan acceder a la siguiente liga: .
httos://www. gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-juridiocs; asi

mismo, para consultar la Guia de Registro de Empresas se podra encontrar en
https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargad/Guia_de registro de_empresas V3.pdf
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