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Cuernavaca, Mor. a 25 de Junio de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA,
S18/AD/054/2025.

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 Electronica, para la posible Contratacion del Servicio Médico Integral para

Centros de Excelencia Oftalmolégica a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2025 de este Organc de
Operacion Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 54 Fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de
acuerdo a los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafo!

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2025, de conformidad con el certificado de
disponibilidad presupuesta previo; 0000016707-2025

¢) Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias habiles posteriores a la notificacion de la
Adjudicacidn, misma que se realizara a través del sistema COMPREAS MX y/o via correo electronico.

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los quince
dias posteriores a la notificacién, en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos en COMPRAS
MX. 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 monte maximo
del mismo sin incluir . V.A .a través de Fianza expedida por Afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley Federal de instituciones de Fianzas, o cheque certificado en su caso, a mas tardar dentro de los
diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, salvo que ia entrega de los bienes o la prestacién de los
servicios se realice dentro del citado plazo.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

El Servicio Médico Infegral para Cenfros de Excelencia Oftaimolégica {en lo sucesivo SMI para CEQ), tiene por objeto garantizar la
atencion a la poblacion derechohabiente que requiere de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de cirugia oftalmoldgica.
Realizados con los més altos estandares de calidad y vanguardia, permitiendo proporcionar una atencion médica ambulatoria, impactando
en la reduccién de riesgo de complicaciones intrahospitalarias, mediante la estandarizacion de procesos, procedimientos y actividades
sujetas a la produceion de servicios, con los recursos materiales, humanos, teenoldgicos y técnicos necesarios para fa atencidn integral de
las necesidades de salud en las unidades médicas del Instituto que contarén con este servicios.

2. ALCANCES.

El SMt para CEO abarcara un perfodo de contratacion a partir del siguiente dia natural a la emision y notificacion del fallo hasta el 31 de
julio de 2025, denfro del cual se incluysn multiples procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos en la especialidad de
oftalmologia, para la atencién de pacientes con afecciones oculares, trastornos de la vision y otras patologias oftalmoldgicas como lo son
las cataratas y refinopatia diabética, por citar algunos casos, que afecta a una gran parte de la paoblacién en nuestro pais.
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Esto hace necesario, continuar con un diagnostico y tratamiento eficaz que permitan atender estos problemas de salud, en la poblacion
derechohabiente, siempre con el objetivo de ofrecer un mayor bienestar y altos est4ndares de seguridad con la exigencia de proveer y
mantener las condiciones necesarias para que se lleven a cabo los diferentes tipos de cirugias y procedimientos oftalmolégicos, a través
de los recursos materiales y tecnolégicos que consisten de: Equipo Médico, Instrumental y Bienes de Consumo, los cugles son
proporcionados por medio de estos servicios, al interior de nuestras unidades médicas.

Entre los elementos a considerar para |a prestacion del servicio, se encuentran:

Contar con procedimientos de calidad diagnostica en las distintas pruebas oftalmologicas empleadas, para que elfo incida en una mejor
toma de decisiones clinicas en ei personal médico y un menor riesgo de complicaciones.

Contar con procedimientos quirirgicos y terapéuticos con altos niveles de sofisticacion que beneficien a los pacientes, con técnicas de
minima invasién tanto de camara anterior como posterior, que condicionan menor incidencia de complicaciones, y acorta el tiempo de
recuperacion,

Contar con el equipo especializado, el instrumental y los bienes de consumo que aseguren la realizacion de cada uno de los
procedimientos oftalmologicos y quirirgicos en la prevencion y tratamiento de las enfermedades oculares.

Mejorar la atencion oftalmologica con los medios adecuados en el diagndstico y los mélodos quirdrgicos apropiados, brindando la
atencién médica oportuna con calidad y confianza en el manejo de la patologia oftalmolégica.

Eficientar los procesos de cirugia oftalmologica con el apoyo de personal técnico en el pre, trans y postoperatorio.

3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEC consiste en la atencidn de pacientes con probfemas oftalmologicos y los secundarios a las complicaciones de la
diabetes mellitus, como o son las cataratas, retinopatia diabética y glaucoma, siendo motivos de alta solicitud de atencidn afectando a
una gran parte de la poblacion, derivado la alta demanda que se genera con este tipo de complicaciones en la poblacion mexicana, se
requiere llevar a cabo procedimientos diagnésticos y quirirgicos vinculados a los problemas de salud en este tipo de padecimientos, a
través de cirugias minimamente invasivas y con equipe médico de vanguardia.

Por consiguiente, el SMI para CEQ considera la provision de estas tecnologias o dispositivos médicos, a través de un Licitante, que una
vez "Adjudicado” administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, instrumental y los bienes de consumo que son necesarios para
la atencién de la salud.

Asi como, la asistencia técnica con personal calificade, €l mantenimiento preventivo yfo correctivo de los equipos médicos y todo el
instrumental que sea proporcionado para la ejecucion del servicio, incluyéndose la fransferencia de conocimiento 1a cual consiste en el
adiestramiento del personal médico en el uso del equipo médico oftalmoldgico, el instrumental y los bienes de consumo que sean
proporcionados en estos servicios, para garantizar su ufilidad durante las diferentes etapas del proceso quirdrgice: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio en forma programada como de urgencia.

Faor lo tanto, & licitante debe considerar dentro de su propuesta técnica que esta incluya:

Equipo médico.

Instrumental.

Bienes de Consumo {basicos y complementarios).
Asistencia técnica (y técnicos en sitio).

Supervisor de Operaciones.

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios, consumibles, instrumental y bienes de
consumo {basico y complementario), de acuerdo con los requerimientos establecidos, los cuales se describen en los siguientes anexos:

ANEXO T1." REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

ANEXQ T2. “EQUIPQ de SMI para CEO".

ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEQ".

ANEXO T4. “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO".
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4 h Indicena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Co! Ricardo Flores Magon, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777} 315 54 43



Gobiernode | (W
M ", "ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
r eXICO ] E o SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICICN DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

3. PLAZOS Y LUGARES DE ENTREGA
a.  Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda
Al dia siguiente del fallo al 31 de julio de 2025

b.  Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y condicionss de
entregas que corresponda

a) PLAZO: El Licitante se obliga a iniciar el SMl para CEO, a partir del dia siguiente a la emision del Fallo, por lo que el licitante
que resulte adjudicado contara con un plazo de un (1) dfa natural para la instalacion y puesta a punto de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberan enfregarse en base a lo establecido en los
presentes “Términos y Condiciones”.

Nota: En caso de que el Licitante esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento del plazo, podra hacerlo previa
coordinacion y acuerdo con el administrador del contrato correspondiente.

De acuerdo los ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS Y CONDICIONES.

3.1 LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

b) LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanfo basicos como complementarios, deberén entregarse en
el 4rea que indique el Director de la Unidad Médica y, a su vez, podran coordinarse con quien este designe, segun la
distribucion y el directorio establecido en ef ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL
POR UNIDAD MEDICA” y ANEXO T12 «GATALOGO DE UNIDADES MEDICAS”.

c)

d) CONDICIONES: Sera responsabilidad del Licitante adjudicado realizar por cuenta propia las maniobras correspondientes para
el fransporte, la carga y descarga de los equipos médicos, instrumenta! y bienes de consumo en el lugar de entrega, asi como lo
relacionado con la instalacion y la puesta en operacion en el sitio designado por Ja unidad médica, sin costo adicional para el
Instituto. Por consiguiente, la transportacion, aseguramiento, cuidado y resguardo de los equipos médicos, el instrumental y los
hienes de consumo, es responsabilidad del licitante adjudicado hasta que finalice la prestacién del servicio, durante la vigencia
del contrato.

El responsable de la recepcion de los equipos medicos, el instrumental y los bienes de consumo, sera quien designe el Director de la
Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD/UMAE, en su ausencia.

Es importante mencionar que el Licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los documentos de “Términos y
Condiciones” y “Anexo Técnico”, los cuales hara suyos para su presentacion como parie de su Propuesta Técnica presentando el
FORMATO T0 “PROGRAMA DE TRABAJO", en el cual debera establecer el cronograma de las actividades y tareas que debera cumplir,
con apego al programa de trabajo antes mencionado, para la puesta en marcha y operacion en la prestacion del servicio solicitado.

Cabe sefialar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del conocimiento relacionadas con el
adiestramiento y capacitacion del personal usuario en el uso de los equipos médicos, €l instrumental y los bienes de consumo. Asi como
con los plazos establecidos para las entregas subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), el
mantenimiento preventivo ylo correctivo y la asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de este servicio.

La entrega, instalacién y puesta a punto del equipo medico (Anexo T2 Equipo Médico), el instrumental (Anexo T3 Catélogo de Set
instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catélogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios} deberé realizarse dentro
de los treinta y cinco (35) dias naturales, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacion del Fallo,

Por otra parte, la primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de siete (7) dias naturales por
Unidad Médica, la cual debera ser dentro de un (1) dia naturales, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacién
del Fallo.

En este mismo sentido, el Licitante adjudicado debera contar con la disponibilidad para cada unidad médica de un “Stock de Reserva’ de
estos bienes de consumo, correspondiente a tener una cantidad de bienes para 7 (siete} dias naturales de consumo maximo de las
partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente en la operacion semanal durante la vigencia de la
prestacion del servicio.
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Equipo Médico Hinerante Extramuros del CEOQ.

Se entendera como Equipo Médico ltinerante Extramuros del CEO, aquet equipo que debe ofertar el licitante y que tiene la posibilidad de
trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su adjudicacion y con la posibilidad de masimizar su
uso en una sede distinta a la del origen de la presente contratacién, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma OOAD/UMAE, y
que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacion de algunas jornadas médicas de atencion quirdrgica, sea necesario
trastadarse a otra sede, sin la necesidad de que se encusnfre permanentemente en una sola unidad médica, segin el equipo que se
tenga contratado para la prestacion del servicio de la OOAD/UMAE correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

¢  Unidad de Facoemulsificacién.

*  Microscopio Oftalmoidgico Basico {solo segmento anterior) o de nivel superior.
+  FEsterilizador de Vapor.
Nota: el licitante debera llevar lo necesario para la realizacion de cirugias en las sedes indicadas.

Equipo Médico Itinerante intramuros del CEQ,

Se entendera como Equipo Médico ltinerante Intramuros del SMI para CEO, todo aquel equipo, que tiene bajo requerimiento, los cuales
se solicitaran de acuerdo con la programacién de procedimientos y/o consultas dentro de la unidad sede, por lo que ol licitante debera
ofertar el equipo que a continuacion se menciona para las unidades médicas que lo solicitan;
*  Equipo Laser Transescleral para ciclofotocoagulacién micro pulsado.
Fotocoagulador integral para Retina, estado sélido.
Equipo de diagndstico avanzado mediante imagen de Tomografia de Coherencia Optica de segmento anterior, posterior y
cédulas ganglionares.
e Microscopio Especular y accesorios.

Niveles de Servicio

El licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
confinuasion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

El licitante adjudicado informara por escrito al Administrador del | En un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia natural
Contrato el nombre de la o las persona(s} designada(s) como | Siguiente a la emision y notificacion del fallo correspondiente.
Supervisor de Operaciones, que deberan coordinar las acciones
en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se
preste a entera satisfaccion del Instituto,

El Licitante adjudicado entregara, instalara y pondra a punto los | Dentro de 1 dia natural contados a partir del dia natural siguiente de
equipos médicos y el instrumental para la prestacion del servicio | la emision y notificacién del Fallo,
de acuerdo a lo solicitado.

Adecuacidn del area fisica (si se requiere) Dentro de 1 dia natural a partir del dia natural siguiente de la
El Licitante debera realizar las adecuaciones del area fisica que | emisién y notificacion del Failo.
sean necesarias para el funcionamiento de los equipos.

' Dotacién de los sets de instrumental descrito en el Anexo T3 | Dentro de 1 dia natural contados a partir del dia naturat siguiente de

“Catélogo de Set Instrumental”. la emisién y notificacion del Fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo basico y complementario | Dentro de 1 dfa natural contados a partir del dia natural siguiente de
por Unidad Médica. la emisién y nofificacion del Fallo.

La dotacion de bienes de consumo basicos subsecuente que | Deber4 ser cada 7 (siete) naturales, antes de la programacién de
correspondera al consume por Unidad Médica. fos eventos quirdrgicos.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental.

| Instituto) posteriores a la instalacion de los equipos.

Sera de acuerdo al manual del fabricante, de no estar especificado,
sera por lo menos cada 6 (seis) meses o antes de ser necesario,
utilizando e FORMATO T5 “Reporte de mantenimiento preventivo
de Equipos médicos e instrumental” para fo cual, ¢! Licitante debera
presentario dentro de los 40 (cuarenta) dias naturales (para el

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
| instrumental, reemplazo del instrumental.

l

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos (de acuerdo con
el manual del fabricante) y del Instrumental, en un plazo maximo de |
2 a 3 dias naturales, contados a partir de la fecha establecida para '
realizarlo. |

| Reporte de Mantenimiento correctivo del equipo médico e
instrumental y asistencia técnica.

|

En un plazo méximo de 8 horas contadas a partir de la nofificacion
del reporte que el Instituto realice via telefonica, asi como por correo
clectronico, donde se asignara un numero de folio, utilizando el
FORMATO T6 “Reporte de mantenimiento correctivo de Equipos
médicos e instrumental”.

[ Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y del
instrumental, reparaciones y/o reemplazo del mismo.

El Licitante debera efectuar ias reparaciones en un plazo no may;or_‘
a 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion de ‘
la falla FORMATO T6 'Reporte de mantenimiento correctivo de

Equipos médicos e instrumental” por parte del Instituto. ‘

La sustitucion la realizara dentro de los 2(dos) dias habiles
posteriores a la notificacion del reporte de acuerdo a lo estipulado |
en el Anexo Técnico.

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia técnica,
para el uso optimo de los equipos médicos, accesorios e
instrumental y bienes de consumo.

FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios” y FORMATO T15 “Reporte Mensual
de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados™ con periodo
mensual contemplado del dia 24 al 25 de cada mes.

| El licitante entregara a través de sus técnicos el instrumental y
' bienes de consumo, estériles y completos de acuerde a lo
solicitado

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada {
procedimiento i
|

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla,
durante un procedimiento

La sustitucian del bien por otro de iguales caracteristicas y calidad a |
las requeridas en un tiempo no mayor de 15 minutos.

Programacion de transferencia de conocimiento previa para
personal de la unidad médica:
- médicos especialistas de oftalmologia
- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion
- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia del conocimiento, se |
entregara a mas fardar el dia 15 {quince} natural, a partir de! dia
natural siguiente de la emision y notificacion del Fallo. '

La Transferencia del Conocimiento continda.

Se realizara de manera continua posterior a una primera etapa de |
transferencia de conocimiento previa, en fa cual por necesidades
del servicio sea necesaria llevarse a cabo esta préactica en el |

| personal usuario, durante la vigencia del contrato.

3.2. PROPUESTA DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES

Se avaluara bajo puntos y porcentajes

¥
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REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los Licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberén ajustarse estrictamente 2 los requisitos y especificaciones previstas en
las presentes “Términos y Condiciones” y en el “Anexo técnico”, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio
que se esta ofertando, para cada una de las partidas de su interés en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en
el presente documento, debiendo el Licitante garantizar la correcta prestacion def servicio médico integral (SMI para CEQ).

Documeniacion Técnica

El Licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado, foliado y con firma autografa del representante legal o
apoderado legal o por persona facuitada para ello, con Ia siguiente documentacion técnica:

Propuesta técnica:

El Licitante deber4 presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para Centros
de Excelencia Oftalmologica®, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tecnico, Términos y Condiciones y deméas anexos que forman
parte del presente procedimiento de contratacion, identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos,
el instrumental, los bienes de consumo (basicos ¥ complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacion; para lo cual
debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transeripcion la
aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones, Presentando el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
IDOCUMENTAL" conlenido en “Formatos de SMI para CEQ" para su evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no
modificable, con firma autdgrafa del representante legal.

El no presentar Propuesta Téenica seri causal de desechamiento,
Curricutum individualizado del personal propuesto:

Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el Licitante: que cuente con conocimientos especializados en procedimientos de oftaimologia, conocer y

saber el manejo de equipamiento, instrumerital ¥ bienes de consumo, asoctados al servicio, el perfil def técnico debera ser en la rama de biomédica, aplometria,
enfermeria o equivalenie técnico en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con la experigncia necesaria , el cual debera contener cuando
menos [a siguients informacion;

Para proceder a evaluar el curriculum, este deber contener obligatoriamente lo siguiente:

a) Partida en la que parficipa.

b) Nombre completo, domicilio particular y nimero telefénico personal.

¢} Escolaridad de acuerdo con ei perfil del personal propuesto conforme a io establecido en el Anexo Técnico,

d) Experiencia faboral de cuando menos de un afio en proyectos iguales o similares al solicitado en el presente servicio.
INCLUIR: Razén social de la empresa, datos de contacto, asi como las actividades realizadas y que estas se relacionen
con el objeto del servicio solicitado para el presente procedimiento,

e} Indicar periodos de inicio y término de actividades laborales al MEnos con mes ¥ afo.

fi  Copia de Identificacion oficial con fotografia (Credencial expedida por el insfituto Nacional Electoral {vigente) o Cédula
Profesional expedida por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica o Pasaporte Vigente
expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacion con firma y fotografia expedida por un
Organo del Estado Mexicano de caracter oficial).

La falta de algin requisito solicitado en los incisos a), b), ¢}, d), e) y f), sera motivo para no considerar el curriculum
presentado.

Para efectos de evaluacion de la experiencia laboral de los técnicos, sera mediante el promedio en afios de experiencia
del personal propuesto para la prestacion del servicio por partida,

Todo 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 o digitalizado con Ia respectiva firma del personal
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|
propuesto y a su vez por el representante legal, apoderado legal o persena facultada del Licitante, en ha]aﬁ;}fada,
gue avale la informacion sefalada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.
El licitante debera ofertar Unicamente la cantidad de personal solicitado por partida como se indica en el Anexo T11
“Distribucion de equipo, instrumental y personal del SMI para CEC", en caso de ofertar mas personal solo se tomara en
cuenta de forma progresiva y consecutiva al personal solicitado, el personal excedente no serd tomado en cuenta para
efectos de evaluacion.

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

Copia de Cédula ylo Titulo Profesional o técnico del personal propuesto:
a) Fi Licitante debera presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del
apartado “Experiencia del personal’ cumple de acuerdo a su nivel profesional, incluir copia del Certificado de Estudios, o
Carta de Pasante, o en su caso constancia de avance del 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de
estudios), o Titulo o Cédula Profesional de nivel licenciatura o técnico, de las careras en las &reas de biomédica,
optometria, enfermeria o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, emitidas por instituciones académicas
debidamente reconacidas por la Secretaria de Educacidn Piblica.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

El licitante para acreditar que ! personal especialista técnico en sitio propuesto cuenta con el dominio de herramientas relacionadas
con &l servicio, debera presentar obligatoriamente:

a) Copia de constancias, diplomas, cerlificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor autorizado yio alguna
institucion privada que cuente con el reconocimiento en la operacién y manejo de los equipos de facoemulsificacion,
facovitrector, microscopio de alta especialidad, tomografia de coherencia dptica y microscopia especular. En el cual
debera ir el nombre del especialista técnico en sitio propuesto para prestar el servicio.

b) Copia simple del certificado de cursos de esterilizacion de instrumental con equipo propuesto por ¢l licitante. En el cual
debera ir el nombre del especialista técnico en sitio propuestos para prestar el servicio.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluade como “0” puntaje.
Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio.

El licitante debera presentar una carta en hoja membretada con formato libre en donde manifieste que se comprometa a entregar,
una vez adjudicado y previo a la firma del contrato, af administrador del confrato, copia simple de las altas y pagos de cuotas al
IMSS det personal propuesto, evaluado y aceptado en este procedimiento de contratacion. Si el personal no se encuentra registrado
en el IMSS, adicionalmente a las altas del IMSS, debera presentar el Convenio de participacién conjunta correspondiente de la
empresa donde labora, acreditando tener el personal propuesto para prestar el servicio. En caso de tratarse de personal confratado
por honorarios, debera presentar el contrato que to vincule con el licitanie y en su caso el convenio de participacién conjunta.

Participacién 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 del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad 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 e certificado
correspondiente del IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de o previsto por la
fraccion IX del articulo 2 de la Ley General para |a Inclusion de las Personas con Discapacidad.

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

Equidad de Género.
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En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado poliicas y practices de igualdad de género, ﬁa a
cerfificacidn correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, 34 de la Ley General para la
lgualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.

a) En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequefia o
mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo de empresas publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de junto de 2009,

b) Siademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, debera incluir copia de la constancia correspondiente
emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco
afios en su caso articulo 3, fraccion |l de la Ley para el Desarrollo de la Compefitividad de la Micro, Pequefia y Mediana
Empresa.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluadoe como “0” puntaje.
Aviso de importacion.

Debera presentar dentro de su propuesta escrito en formato libre en hoja membretada dei Licitante y debidamente firmado por
su representante legal, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple dei aviso de importacion del
equipamiento ofertado en el caso de resultar adjudicado y previo a la firma def contrato; si oferta equipamiento nuevo o en caso de
ser usado.

El no presentar el escrito de su compromiso, sera causal de desechamiento.
Carta Factura de los equipos.

Debera presentar escrito en formato libre, en hoja membretada del Licitante y debidamente digitalizado o escaneado con la firma del
representante legal del Licitante donde manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete, previo a la firma del contrato
a entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que se instale en la unidad.

El no presentar el escrito de su compromiso, sera causal de desechamiento.
Fecha de Fabricacion de los Equipos Médicos.

En el caso de ser equipos usados; se debera presentar debidamente digitalizado o escaneado con la firma del representante
legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipe Médico”, que avale hasta fos 5 (cinco) afos de fabricacidn; es decir, fa
fabricacion del equipo nuevo o usado deber4 estar comprendida a partir del mes en que se realice [a apertura de propuestas de este
evento, del afic 2020, entregando en la propuesta técnica sl FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Méadico”.

El no presentar el formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.
Experiencia del Licitante.

Para acreditar la experiencia que podré ser minima de 1 aflo y maxima de 5 afios en Servicios Médicos integrales, el licitante
deberdn presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones
publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia durante los ltimos 5 (cinco) afios {en el periodo 2020 a
2024), en servicios relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo presentar el nimero de contratos que sean hecesarios
para acreditar la experiencia en afios), a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de
dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir dei 2020 en adelante} y que se
computara el periode hasta el dia de la presentacion y apertura de proposiciones, en el entendido de que las vigencias de los
contratos que presente para acreditar la experiencia, no se pueden empalmar, de lo contrario, solo se contabilizara una vez el
periodo. No se tomarén en cuenta fos contratos cuya vigencia inicie antes del 2020,
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El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
Especialidad del Licitante.

El Licitante, debera presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia
Oftalmolégica, debidamente formalizades en el que acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante
los Gitimos 5 (cinco) afios 2020 a 2024, que se encuentren concluidos antes de la fecha del aclo de presentacion y apertura de
proposiciones. Se asignaré el méaximo de puntuacion al Licitante que acredite el mayor ndmero de contratos (méximo 5) refacionados
con el servicio solicitado. El Licitante podra presentar contratos inferiores a un afio, de los que se contara las fracciones que no se
encuentren contempladas (dentro del mismo periodo de vigencia) en ofros contratos de! mismo Licitante.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitade SMI

para CEQ.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.
Metodologia.

Se debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio, el cual tiene que ser congruente con el plan de trabajo
propuesto.
La metodologia debera incluir:

1}  Diagrama de flujo de la instalacion, transferencia de conocimiento en el persenal de la unidad médica para |a puesta a punto
y el inicio de la operacion del o los CEQ ofertados.

2) Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los CEQ ofertados.

3) Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacion para apertura, seguimiento
y cierre de solicitudes de servicio.

4)  Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos, de acuerdo con lo solicitado en {a presente contratacion.

Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que avale la informacion
sefialada en los parrafos anteriores.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.
Plan de Trabajo propuesto

Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “Formatos de SMi para CEQ"), donde se especifican los
tiempos para la implantacion del servicio y ser congruents con la metodologia, la cual al menos debera contener:

l. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos Especificos. Descripcion
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia Oftaimolégica” de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y foda aguella informacién que forma parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y
complementario y demas aspectos requeridos para la contratacién.

Il Estrategias, Lineas de Accion,

IIL. Diagrama de Gantt con la temparizacian de las diferentas fases del proceso previas al inicio de la prestacion del servicio
{Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Enfrega 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
Capacitacion, Capacitacién Previa, Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo, Entrega de Instrumental, Enfrega de
Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

v, El Programa de Capacitacion sobre los equipos del SMI para CEO con temario por objetivos, tedrico practico.

V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con recomendaciones del
manuai del fabricante, por Unidad contenidas en la partida de su interés.

VI Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para CEQ (al concluir su contrato).
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Nota: El Plan de Trabajo propuesto debera desarroltarse de lo general a lo particular, en el entendido que por 8
su interés debera especificar claramente la organizacion del recurso fisico y humano para determinada OOAD/UMAE, con cada
una de sus sedes.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante,

Presentar curriculum empresarial del licitante y organigrama que refleje la experiencia de al menos un afio en servicios iguales o
similares al de la presente contratacién, conforme a lo siguiente:

1) El Organigrama de la empresa licitante debera incluir al personal propuesto por el Licitante para la prestacion
del servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacion estructural dentro de la
empresa, incluyendo correos electronicos de contacto y nimeros telefonicos de oficina yfo celular,

2) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal
técnico en sitto al menos en 4 niveles (operacion, supervisién, gerencia y direccién),

3} Diagrama de funcionalidad ¢on la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles
{operacion, supervisién, gerencia y direccion).

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

Nota: En caso de resultar adjudicado, deberd manifestar por medio de carta compromiso que se obliga a mantener al equipo de
trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algtn miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar con el
prestador de servicios adjudicado, debera sustituir de manera obligada al integrante faltante con ofra persona del mismo perfil de
puesto, cumpliendo con los requisifos establecidos en los numerales 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4 y 4.2.5, sin causar perjuicio a la Institucién
conforme a la continuidad de los servicios contratados.

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 del documento Criterios de Evaluacion, podra presentar minimo un documento o maximo 5 documentes.

Los contratos que presente e licitante para acreditar este rubro, deberan estar concluidos a la fecha de presentacién y apertura
de proposiciones.
Para el caso de Dependencias ylo instituciones plblicas 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 confratos 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 que conste la
liberacién de la garantia de cumplimiento correspondiente o, l2 manifestacién expresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los contratos presentados o:

Para el caso de Inslituciones privadas yfo personas morales debera presentar:

1. Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del servicio correspondiente.
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 la CFDI anfe el portal del SAT en la siguiente figa:
hitps.//verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el portal del SAT.

2. Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el representante
legal. Adjuntar |as facturas del contrato que corresponda a la carta presentada.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacion{s) de garantia de cumplimiento yfo factura(s) o remisién{s) presentada
(s), deberé(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”. Asi mismo, en caso
de que ef cumplimiento de contratos, se acredite con contratos diferentes a los presentados en los rubros de experiencia y
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especialidad, deberan exhibir ademas de la documentacion descrita con antelacién, los contratos de mérito a fin de ideﬂﬁ% los
mismos guardan relacion yfo vinculacion con €l servicio en cita.
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El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, seréd evaluado como “0” puntaje

Concepto Puntos

Rubro 1. Capacidad del Licitante 18

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 17

1.1.1 Experiencia de los recursecs humanos en asuntos relacionados con el servicio 7
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 7
1.1.3 Dominio de aptitudes 3
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 que produzcan bienes con innovacion tecnoldgica relacionados

directamente con la prestacién del servicio 0.2

Rubro 2. Experiencia y Especialidad 14

2.1 Experiencia 7

2.2 Especialidad 7

Rubro 3. Propuesta de Trabajo 18

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 9

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 8

3.3 Esquema estructural de la organizacidn de los recursos humanos (Crganigrama) 1

Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10

Total B0

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 |a propuesta.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en todos los casos se debera determinar y documentar la causa por la cual el
Licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de penalizaciones. La pena convencional se calculara conforme a

lo siguiente:

Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de afraso 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 penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en gue concluya el plazo establecido para &l cumplimiento del concepto del servicio
a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que, si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no
puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado por Unidad Médica, y debe de realizarse previo al inicio de operacion. En ningin
caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI
Millenium.
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En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena
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Aplicable”, al Licitante resultado de la congiliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes
de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacién Resp@sable t_:le-reportar catcu?afr, a'?'ﬁ‘?a’
el incumplimiento y notificar de la
Pena
1. Incumplimiento en |a entrega por | Cuando exceda las 48 | 1 (uno) % sobre el valor | Administrador del | Administrador
escrito  al Administrador del | (cuarenta y ocho) | dela garantia del contrato | Contrato. del Contrato
Contrato de la o las persona(s) | horas, dias hdébiles, a | en su proporcionalidad
designadas como Supervisor de | partir del dia natural | por  Unidad  Médica
Operaciones, que deberan | siguiente de la emision | adjudicada, sin incluir el
coordinar las acciones en las | ynotificacién del Fallo. | IVA, por cada dia natural
Unidades Médicas asignadas, para de atraso.
que el servicio se preste a entera
satisfaccion del Instituto.
2. Incumplimiento en la entrega, | Cuande exceda 1 |1 (uno) % sobre el valor | Jefe de Servicio o | Administrador
instalacion y la puesta en operacion | (unc) dia natural a | de la garantia del confrato | Coordinador Clinico de la del Conirato
de los equipos médicos. partlr del dia natural | en su proporcionalidad | Unidad Médica,
siguiente de la emisién | por  Unidad  Médica | Administrador de la Unidad
y nofificacion del Fallo. | adjudicada, sin incluir & | Médica, ingeniero

IVA, por cada dia natural
de atraso.

Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacion de la

Unidad Médica.
3.~ Incumplimiento en la dotacidn, | Cuando exceda 1 (uno) | 1 {uno) % sobre el valor | Jefe de Servicio o | Administrador del
inicial, de los sets de instrumenta! | dia nafural naturales a | de la garantia del contrato | Coordinador Clinico de la Contrato
descrito en el Anexo T3 “Catalogo | partir del dia natural | en su proporcionalidad | Unidad Médica,
de Set Instrumental”, siguiente de la emision | por  Unidad  Médica | Administrador de la Unidad
y notificacién del Fallo. | adjudicada, sin incluir el | Médica, Ingeniero
iVA, por cada dia natural | Biomédico Delegacional o
de atraso. Jefe de Conservacion de 1a
Unidad Medica.
4. Incumplimiento de la primera | Cuando exceda 1 | 1 (uno) % sobre el valor | Jefe de Servicio o | Administrador del
dotacién de bienes de consumo | (uno) dia natural a | delagarantia del contrato | Coordinador Clinico de la Conirato
basicos por Unidad Médica. partir del dia natural | en su proporcionalidad | Unidad Médica,

siguiente de ia emision
y notificacién del Fallo.

por  Unidad Médica
adjudicada, sin incluir el
IVA, por cada dia natural
de afraso.

Adminisirador de fa Unidad
Médica.

5. Incumplimiento de la primera
dotacién de bienes de consumo
complementarips  por  Unidad
Médica.

Cuande exceda 1
(ung) dia natural a
partir del dia natural
siguiente de la emisidn
y notificacion del Fallo.

1 (uno) % sobre el valor
de la garantia del contrato
en su proporcionalidad
poar  Unidad  Médica
adjudicada, sin incluir ef
IVA, por cada dia natural
de atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,

Administrador de |a Unidad
Médica.

Administrader del
Contrato

La Moy
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DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO GE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
| -
Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion Resp?nsabia fielrepnr&ar ealcuf’{r, el
el incumplimiento y notificar de la
Pena
6. Incumplimiento en la realizacion | Cuando exceda 1 | 1 (uno) % sobre el valor | Jefe de Servicio o | Administrador del
de las actividades relacionadas con | (uno) dia natural, a | dela garantia del contrato | Coordinador Clinico de a Contrato
la “Transferencia de Conocimiento | partir del dia natural | en su proporcionalidad | Unidad Médica,
Previa" para personal usuaric en | siguienfe de la emision | por  Unidad  Médica | Administrador de la Unidad
la Unidad Médica. y nofificacion del Fallo. | adjudicada, sin incluir el | Médica.
IVA, por cada dia natural
de atraso,
7. Incumplimiento en la realizacién | Cuando exceda el dia | 1 (uno) % sobre el valor | Jefe de Servicio o | Administrador del
de las actividades relacionadas con | 15 (quince) natural, | de la garantia del contrato | Coordinador Clinico de la Contrato
la “Transferencia de Conocimiento | una vez solicitada la | en su proporcionalidad | Unidad Médica,

Continua" para personal usuario
en la Unidad Médica.

misma y alin no se

cuenta con el
Programa de
Transferencia del
conocimiento,

por Unidad Médica
adjudicada, sin incluir el
[VA, por cada dia natural
de atraso.

Administrador de la Unidad
Médica.

7.- Incumplimiento en |a entrega de | Cuando no entregue | 1 (uno) % sobre el valor | Jefe de Senvicio o | Administrador del
los bienes de consumo que | los bienes de consumo | de la garantia del confrato | Coordinador Clinico de la Contrato
deberan estar disponibles &l | nuevos y estériles de | en su proporcionalidad | Unidad Médica,
momente del procedimiento y en | acuerdo a la cirugia | por  Unidad  Medica | Administrador de la Unidad
condiciones de esterilidad y | programada. adjudicada, sin incluir el | Médica.
empaquetado, para su uso. VA, por cada dia natural

de atraso.
8. Cuando no se lleve a cabo el | A partir  del dia | 1 {uno) % sobre el valor | Jefe de Semvicio o | Administrador del
mantenimiento preventivo de los | siguiente, posterior, a | de la garantia del contrato | Coordinador Clinico de la Contrato
equipos médicos y del instrumental | la fecha programada | en su proporcionalidad | Unidad Médica,
de acuerdo al programa de | en el calendario de | por Unidad Médica | Administrador de la Unidad
mantenimiento preventivo sugerido | mantenimiento adjudicada, sin incluir el | Médica, Ingeniero

por e fabricante.

preventivo.

IVA, por cada dia natural
de atraso.

Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.

9. Cuando no se lleve a cabo el
mantenimiento correctivo de los
equipos médicos y del instrumental.

A partir de cumplido el
plazo de las 48 horas
para dar la atencién
técnica.

1 (uno) % sobre el valor
de la garantia del contrato
en su proporcionalidad
por  Unidad  Médica
adjudicada, sin incluir el
IVA, por cada dia natural
de atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Ingeniero
Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacion de fa
Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

40
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE

SEAVICIOS

Responsable de
] : ' Responsable de reportar | calcuiar, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacién eplincumplimiento y notificar de fa
Pena
10. Cuando no se tenga la | 30(treinta) minutos | 1 (uno) % sobre el valor | Jefe de Servicio o | Administrador del
presencia del Técnico antes del | antes de cada | de la garantia del contrato | Coordinador Clinico de la Contrato
progedimiento, ni la preparacion de | procedimiento, de | en su proporcionalidad | Unidad Médica,
equipos médicos, instrumental y | acuerdo a los horarios | por  Unidad  Médica | Administrador de la Unidad
bienes de consumo. sefialados y acordados | adjudicada, sin incluir el | Médica.
con los jefes de | IVA, por evento.
servicio.
11. Cuando no se enfregue | Durante los primeros 5 | 1 (uno) % sobre el valor | Jefe de Servicio o | Administrador del
el reporte mensual del regisiro de la | (cinco) dias naturales, | de la garantia del contrato | Coordinador Clinico de la Contrato
productividad a laCTSMI, de los | posteriores, al cierre | en su proporcionalidad | Unidad Médica,
procedimientos realizados y los | del  primer mes | por Unidad Médica | Administrador de la Unidad
bienes de consumo | calendario del servicio. | adjudicada, sin incluir el | Médica, Ingeniero
complementarios utilizados. IVA, por cada dia natural | Biomédico Delegacional o
de atraso. Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.

Deducciones.

En el procedimiento para la 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 publico en el que éste delegue la facultad,
deberé establecer el limite maximo que se aplicard por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar fa o las
facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el Licitante adjudicado
s 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 fa Ley en la materia y su Reglamento,
y en consideracidn al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios serdn 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 obligacién y sin que cada
concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del
contrato.

Los montos a deducir se deberéan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro, inmediatamente después de que el Area
requirente tenga cuantificada la deduccion correspondients.En caso de existir alguna deductiva se nofificard mediante el FORMATO
T15.2 "Notificacién de Deductivas”, al Licitante resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATQ T15 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Vz 1

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ !;.

:EE:‘.:\I:"I:;JENTO DE ARGUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE s

Unidad de Limite de incumplimiento Responsable de :eis”,‘r::}:b?

Niveles de servicio Deduccion motivo de rescisién del reportar el 5 ‘ca 3 S
Medida contrato incumplimiento nokticario,de

1a Deduccién

1. Entrega parcial o | Enfrega de | Al Inicio de cada | 05 (cero puntos | Hasta 30 veces que incurra en | Jefe de Servicio o | Administrador

deficiente de | instrumental y | procedimiento ginca) % del importe | entregas parciales o deficientes | Coordinador  Clinico del Contrato.

instrumental y bienes de
consume, que deberan

bienes de consumo
nuevos Yy  en

del procedimiento (s}
no realizado(s) que

de instrumental y/o bienes de
consuma en €l transcurso del

de la Unidad Médica,
Administrador de la

estar disponibles al | condiciones se deducira en la | contralo o 10 veces que | Unidad Médica.
momenio de cada | aceptables para su factura del mes | incurra en entregas parciales o
procedimiento, de | uso. correspondiente, deficientes de instrumental yio
acuerdo a la mas IVA. bienes de consuma en un
programacion de cada mes.
unidad médica.
2 Cuando se lleve a | En los periodos | Por cada dia | 0.5 ({cero puntos | Hasta 30 ccasionss que lieve a Jefe de Semvicio o | Administrador
cabo de  manera | establecidos en el | natural que | cinco) % del importe | cabo de manera deficiente el Coordinador  Clinico | del Contrato.
deficiente el | programa de | exceda el nivel | del procedimiento {s) | mantenimiento prevenivo de | de la Unidad Médica,
mantenimienio Mantenimiento de sexvicio. no realizados) que | los equipos médicos y de! | Administrador de la
preventvo  de  los | Preventivo de los se deducird en la | Instumental en el transcurso | Unidad Médica,
equipos meédicos y del | Equipos Meédicos y factura del mes | del contrato o 5 ocasiones que | Ingeniero Biomédico
Instrumental. del Instrumental. correspondients, leve a cabo de manera | Delegacional o Jefe
mas [VA. deficiente el mantenimiento | de Conservacién de
preventivo de los equipos | la Unidad Médica.
médicos y del instrumental en
un mes.
3. Cuando se lleve a | En  un  plazo | Porcadadia 05 (cero puntos | Hasta 30 ocasiones que lleve a | Jefe de Servicio ¢ | Administrador
cabo de  manera | maxime de 48 | naturalque cinco) % del importe | cabo de manera deficiente el | Coordinador Clinico | del Contrato.
deficiente ¢l | {cuarenta y ocho) | excedaelnivelde | del procedimiento {s) mantenimiento correctivo de los | de la Unidad Médica,
mantenimiento horas contadas a | servicio. no realizadols) que | equipos médicos y  del | Administrador de la
comective de  los | partir  de la se deducira en la | Instumental en el transcurso | Unidad Médica,
equipes médicos y del | notificacion del faciurz  del mes | del confrato o 5 ocasiones que | Ingeniero Biomédico
instrumental. reporle que el comespondiente, leve a cabo de manera | Delegacional o Jefe
Instituto realice por mas IVA deficiente € mantenimiente | de Conservacion de
via telefbnica ylo comective de los  equipos | la Unidad Medica.
comeo electronico. médicos y det Instrumental en
un mes.
4. Cuande no se Yleve a | 15 {guince) minutos | 30 treinta) | 0.5 (cero puntos | Hasta 30 ocasiones no se lleve | Jefe de Servicio o | Administrador
cabo la enfrega de | antes de cada | minutos de | cinco) % delimpote | a cabo la entrega de Coordinador  Clinico | def Contrato,
instrumental v los bienes | procedimiento. tolerancia para la | del procedimiento {s) | instrumental y los bienes de | de la Unidad Médica,
de consumg  tanio entrega del | no realizado(s) que consumo tants basicos como | Administrador de la
basicos como material. se deducird en la | complementarios en | Unidad Médica.
complementarios  en factura del mes | condiciones estériles y material
condiciones estériles y correspondiente, completos en el transcurso del
material completos. mas 1VA. contrato o 10 ocasiones no se
lleve a cabo la entrega de
instrumental y os bienes de
consumo tanto basicos como
complementarios en
condiciones estériles y material
completos en un mes.
5. Cuando no se lleve a 15 (quince) minutos | 15 {quince) | 0.5 {cero puntos | Hasta 30 ocasiones gue no se Jefe de Semvicio o | Administrador
cabo la sustitucion del una vez detectado | minutos de | cinco) % del importe | Heve a cabo la sustifucion del | Coordinador Clinico del Contrato.
instrumental y los ¢l problema o la | folerancia para la | del procedimiento (s) | instrumental y los bienes de | de la Unidad Médica,
bienes de consumo fala técnico. entrega del | no realizadofs) que | consumo tanto basicos como | Administrador de la
tante basicos como nuevo material. se deducira en la | complementarios con defecto o | Unidad Medica.
complementarios con factura del mes | falla durante un procedimienta

defecto o falla durante

correspondiente mas

en ¢l transcurso del contrato o

>
o
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-
/¥

i~/

1

Limite de imcumplimiento Responsable de :‘;";‘;“‘;":
Niveles de sarvicio Unida::} - Deduccién motivo de rescision del reportar el 3 D
Modida contrafp incumplimiento et gl
Ia Deduccién
un procedimiento. VA, 5 ocasiones que no se lleve a
cabo [a  sustitucién  del
instrumental y los bienes de
consumo fanto basicos como
complementarios con defecto o
falla durante un procedimiento
&M un mes.
7.Cuandonosellevea | Conforme a los | Por cada | 0.5 (cero puntos | Hasta 10 ocasiones no se lleve | Jefe de Servicio o | Administrador
cabo el procedimiento | eventos suspension  de | cinco) % del importe | a cabo el procedimiento por | Coordinader Clinico | del Contrato.
por causas imputables | programades y de | procedimientos. del procedimiento (s) | causas imputables al licitante | de la Unidad Médica,
al ligitanta. urgencia. no realizadofs) que | en el transcurso del contrato o | Administrador de la
se deducird en la | 3 ocasiones ng se lleven a cabo | Unidad Médica.
factura del mes | el procsdimiento por causas
comrespondiente, imputables al licitante en un
mas IVA. mes.

5. CONDICIONES DE PAGO:

El licitante debera presentar posterior 4 la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y &l reporte de procedimientos aprobados
por el Jefe del Servicio de Oftalmologia, en el periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a
mas tardar cinco dias hébiles posteriores a la fecha de entrega de Ia factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos
aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato,

El pago se realizaré en moneda nacional, mediante transferencia electrénica 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 la UMAE / OOAD segin corresponde y en base al
ANEXQ T12 Catélogo de Unidades Médicas con SMI para CEO (anotar domicilio completo de la UMAE / QOAD), las OOAD recibiran
documentos para tramite de pago de lunes a viemes con horario de 08:00 a $3:00 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 recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos” de la factura
elecironica que redna los requisitos fiscales respectivos indicando numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza,
denominacién social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo, Ambos documentos deberan
estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articuio 29 del Codigo Fiscal de la Federacion que a la letra
dice:

Cuando las Ieyes fiscales establezcan la obligacion de expedir comprobantes fiscales por los actos o actividades que
realicen, por los ingresos que se perciban o por las retenciones de contribuciones que efectien, los contribuyentes deberan
emitirlos mediante documentos digitales a través de la pagina de Internet del Servicio de Administracién Tributaria. Las
personas que adquieran bienes, CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION CAMARA DE DIPUTADOS DEL H, CONGRESO DE LA
UNION Secretaria General Secretaria de Servicios Parlamentarios Ultima Reforma DOF 12-11-2021 54 de 355 disfruten de su
uso o goce temporal, reciban servicios, realicen pagos parciales o diferidos que liquidan saldos de comprobantes fiscales
digitales por Infernef, o aquéilas a las que les hubieren retenido contribuciones deberén solicitar el comprobante fiscal
digital por Internet respectivo. Los contribuyentes que exporten mercancias que no sean objeto de enajenacién o cuya
enajenacién sea a titulo gratuito, deberén expedir el comprobante fiscal digital por internet que ampare la operacion,

El licitante para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del Instituto;
a) Nombre.
b) RFC.
c) Domicilic.
d) Nimero de instrumento juridico.

e T

_ 16
230 2035
* ) La Mujer

Indisona Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: {777} 31554 43



Gobterno de Y .
M ‘4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco i @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAL SOCIAL QRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA ._ J |

DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

e) Nimero de Proveedor.

f)  NUmero de procedimiento de contratacion.
g) Nimero de la fianza

h) Denominacion social de la afianzadora.

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

Con fundamento en el articuio 66, fraccidn Ili, del Reglamento de |a 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 sufecion a los siguientes requisitos:

. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los documentos originales respectivos, entendiéndose
por jusiificantes las disposiciones y documenitos legales que determinen la obligacion de hacer un pago y, por
comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinerc correspondientes.

Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar los pagos de los capitutos 2000 y
3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los siguientes requisitos:

s Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique la existencia de una obligacién del
IMSS para el pago de una contraprestacion;

» Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMSS; y

e  Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipe.
a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago electronico, dirigido al Jefe de Servicios
de Finanzas, firmado por el interesado o representante legal con facultades para ejercer acios de pleitos y
cobranza o administracion, detallando lo siguiente:
s Numero de proveedor
« Razén social / nombre del beneficiario
» Nombre del apoderado legal (personas morales)
Domicilio fiscal
Ndmero telefénico
Cuenta de correo electrénico
Registro Federal de Contribuyentes
Institucién bancaria elegida
Ndmero de la cuenta bancaria
Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

® &4 ¢ & & B o

NOTA:

1 Para personas morales, el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.
2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara Gnicamente |a
documentacion que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (Unicamente para cotejo y se devueiven al proveedor posterior a su
revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apederado legal.
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“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba el dep6sito, 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
abligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT)
vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con relacion a los
cambios que tendra la facturacion 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.

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

RFC: IMS -421231-I45

Razon Secial: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

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

Uso CFDI: Clave 801 “sin efectos fiscales™ con excepcion de las operacicnes relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segun correspondan, las siguientes claves:

d)} GO1 “Adquisiciéon de mercancias”

e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

6. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACGCION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX a mas tardar el dia _01 de Julio de 2025_ antes de las 09:00 A.M.;
debera cargar la documentacién que se describe a continuacion

1. Requisitos técnicos:
Propuesta Técnica se elaborara de acuerdo con el Anexc 1 REQUERIMIENTO, Anexo Técnico y

Términos y Condiciones (Puntos y Procentajes).

a. Licencias, permisos, registros, cerfificados o autorizaciones gue debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar :

Registros sanitarios.

El Licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), acorde a lo solicitado
en el Anexe Técnico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, el Licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de |a "Constancia de
Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario, emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta en los
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento,

St
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;
En ej caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bésico o complementario), de origen Nacional o onal,
9I Licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS, en el que
identifique aguellos que oferte.

g A
g

El,nq present'ar la copia simpie del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado o copia simple del comprobante del
tramite de prérroga, o la carta de COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario de aguellos productos que
por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, sera causal de desechamiento.

Copia simple del Certificado de Calidad ISO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del Licitante, vigente.

b. Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en e! numeral 4.28.4 de las presentes
POBALINES vy, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente

El Licitante debera presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado con la firma del representante
legal en &l que manifieste que la empresa y su personal se comprometen a dar cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales;

e 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y cantrol de servicios médicos
integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010,

¢  Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental para la prestacidn
del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

o Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencidn y control de las infecciones
nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar
contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

» Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF: 2%/Mediante el
cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en dptimas condiciones
el Equipo e Insfrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012,

» Norma Oficial Mexicana NOM-040-35A2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da cumplimiento al confar con un
Sistema que permita registrar los datos de ta informacion y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema
de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de
planeacién, gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto
de modificacién DOF del 2012

« Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consuitorios de atencion
médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el Licitante los equipos para el equipamiento de los
hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica
especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Proteccian ambiental - Salud ambiental — Residuos peligrosos biolégico-
infacciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

» Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de
octubre del 2015,

SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE ENTREGAR TODOS LOS REQUISITOS PARA LA
EVALUACION TECNICA DESCRITAS EN ESTE PUNTO, PUNTO ANTERIOR, ANEXO TECNICO
Y EL. RESTO DE LA CONVOCATORIA.

2. Requisitos legales:
» Acreditacion del participante Anexo 2

+ Acta constitutiva o acta de nacimiento del proveedor donde se pueda constatar la informacion
asentada en el anexo 2.
+ Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4
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« Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia 0 media
(MIPYMES) Anexo 5

s Constancia de Situacién Fiscal vigente, con Cédula de Identificacion Fisca! de acuerdo con el articulo
27 del Codigo 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 la direccion
registrada en la constancia de situacion 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 administracién y/o dominio 0 en
su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.

s INE del Representante Legal

+ 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);

deberan presentar;

» Solicitud de opinion vigente y positiva ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) sera valida
durante el plazo de treinta dias naturales, relacionada con el cumplimienio de sus obligaciones
fiscales en los términos gque establece la Regla 2.1.36 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacidn, de conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del
Coadigo Fiscal de la Federacion.

» Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad social sera
valida durante el plazo de quince dias naturales gue le contribuyente tiene para la formalizacion de
ias contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo fiscal de la Federacion, en términos del
ACUERDO ACDOC.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesién ordinaria celebrada el dia 25 de
abril del presente afio, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas
de caracter general para la obtencion de la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, publicadas el 22 de septiembre de 2022,

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

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

3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la muiticitada opinidn,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir 1a
misma,

a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto no cuenten
con registro patronal, ni tengan trabajadores regisirados 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 anexande el documento (resultado de la solicitud de opinion gue le da el
Sisterna 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) sera valida durante el plazo de treinta dias

naturales en los términos establecidos por las “Reglas para la obtenciéon de la constancia de

situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas en el

Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017,
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¢ Manifestacién de no subcontratacion. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual,
manifieste bajo protesta de decir verdad gue no subcontratara ninguna de las partes de los Servicios o
trabajos a realizar.

3. Requisitos econémicos:
¢. Proposicion Econémica, Anexo Namero 3 , Debera enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 “Propuesta Econémica”, y Adicionalmente Debera Cargar Su Propuesta de forma
manual en el portal digital de Compras MX

7. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

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

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

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

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

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

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

g. Cuando la persona fisica 0 moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 71y 90
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 situacion fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacion.

k. Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacion 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 alglin socio.

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

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

En espera de contar con su participacion, aprovecho la opgprtunid ra enviarle un cordial saludo.

Afent
“Seguridad y Splidarigad Sgcial”
/
C.P. LUISA AM#A AN PEREZ
Jefa del Departarief ¢. de Bienes y
(«;\ Contratack ici

RRC*'YMQOQM}*
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Partida CuCOP Descripcion de la partida o | Importe Minimo sin | Importe Maximo sin
grupo IVA IVA
[ Servicio Médico Integral
1 33800012 para Centros de Excelencia $1,896,551.72 $4,741,379.31 |
| Oftalmoldgica

REQUERIMIENTO

El Servicia Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEQ), tiene por cbjeto garantizar la atencion a
la poblacién derechohabiente que requiere de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de cirugia oftaimolégica. Realizados con los
mas altos estandares de calidad y vanguardia, permitiendo proparcionar una atencion medica ambulatoria, impactando en la reduccion de
riesgo de complicaciones intrahospitalarias, mediante la estandarizacion de proceses, procedimientos y actividades sujetas a la produccion
de servicios, con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y téchicos necesarios para la atencion integral de las necesidades de salud
en las unidades médicas del Instituto que contaran con este servicios.

2. ALCANCES.

El SMI para CEQ abarcara un periodo de contratacién a partir del siguiente dia natural a la emision y notificacién del fallo hasta el 31 de julio
de 2025, dentro del cual se incluyen miltiples procedimientos tante diagndsticos como terapéuticos en la especialidad de oftalmologia, para
la afencién de pacientes con afegciones oculares, frastornos de la vision y otras patologias oftalmoldgicas como lo son las cataratas y
retinopatia diabética, por citar algunos casos, que afecta a una gran parte de la poblacion en nuestro pais.

Esto hace necesario, continuar con un diagnostico y tratamiento eficaz que permitan atender estos problemas de salud, en la poblacion
derechchabiente, siempre con el objetivo de ofrecer un mayor bienestar y altos estandares de seguridad con la exigencia de proveer y
mantener las condiciones necesarias para que se lleven a cabo los diferentes lipos de cirugias y procedimientos oftalmoldgicos, a traves de
los recursos materiales y tecnologicos que consisten de: Equipo Médico, Instrumental y Bienes de Consumo, los cuales son proporcionados
por medio de estos servicios, al interior de nuestras unidades médicas.

Entre los elementos a considerar para la prestacion del servicio, se encuentran:

Contar con procedimientos de calidad diagnéstica en las distintas pruebas oftalmolégicas empleadas, para que ello incida en una mejor toma
de decisiones clinicas en el personal médico y un menor riesgo de complicaciones.

Contar con procedimientos quirtirgicos y terapéuticos con altos niveles de sofisticacion que beneficien a los pacientes, con técnicas de
minima invasién tanto de camara anterior como posterior, que condicionan menor incidencia de complicaciones, y acorta el tiempo de
recuperacion.

Contar con el equipo especializado, el instrumental y los bienes de consumo que aseguren la realizacion de cada uno de los procedimientos
oftalmoldgicos y quirdrgicos en la prevencién y tratamiento de las enfermedades oculares.

Mejorar la atencion oftaimolégica con los medios adecuados en el diagndstico y los métodos quirrgicos apropiados, brindando la atencion
médica oportuna con calidad y confianza en ei manejo de la patologia oftaimoldgica.

Eficientar los procesos de cirugia oftalmolégica con el apoyo de personal técnico en el pre, trans y postoperatorio.

3. DESCRIPCION DE SERVICIO

E1 SMi para CEO consiste en la atencion de pacientes con problemas oftalmologicos y los secundarios a las complicaciones de la diabetes
mellitus, como lo son las cataratas, retinopatia diabética y glaucoma, siendo motivos de alta solicitud de atencion afectando a una gran parte
de la poblacion, derivado la alta demanda que se genera con este tipo de complicaciones en la poblacion mexicana, se requiere llevar a cabo
pracedimientos diagndsticos y quirirgicos vinculados a los problemas de salud en este tipo de padecimientos, a través de cirugias
minimamente invasivas y con equipo médico de vanguardia.

Por consiguiente, el SMI para CEO considera la provision de estas tecnologias o dispositivos médicos, a traves de un Licitante, que una vez
“Adjudicado” administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, instrumental y los bienes de consumo que son necesarios para la
atencion de la salud.

Yo\ 2025
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Asi como, fa asistencia técnica con personal calificado, el mantenimiento preventivo ylo correctivo de los equipos médicos v todo el
instrumental que sea proporcionado para la ejecucidn del servicio, incluyéndose Ia transferencia de conocimiento la cual consiste en el
adiestramiento del personal médico en el uso del equipo médico oftalmoldgico, el instrumental y los bienes de consumo que sean
proporcicnados en estos servicios, para garantizar su utilidad durante las diferentes etapas del proceso quirdrgico: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio en forma programada como de urgencia.

Por lo tanto, el licitante debe considerar dentro de su propuesta técnica que esta incluya:

Equipo médico.

Instrumental.

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).
Agistencia técnica (y técnicos en sitio).

Supervisor de Operaciones.

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios, consumibles, instrumental y bienes de
consumo {bésico y complementario), de acuerdo con los requerimientos establecidos, los cuales se describen en los siguientes anexos:

ANEXO T1.” REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

ANEXO T2. “EQUIPO de SMI para CEQ".

ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEQ".

ANEXO T4. “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ".

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2025

OOAD/UMAE | Clave Presupuestal | Tipo |Nimero| Localidad | Clvsi Procedimiento

Morelos 180112072151 HGRMF 1 Cuernavaca | 10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasion con LIO.

Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasion.

Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO.

Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con endolaser.

Morelos 180112072151 HGRMF | 1 Cuernavaca | 10.14.011 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser.

Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

Morelos 180112072151 HGRMF 1 Cuernavaca | 10,14.017 | Procedimiento diagnéstice de tomografia de coherencia optica.
 Morelos 180112072151 HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.018 | Microscopia especular (conteo ceiular endotelial).
| Morelos 180112072151 HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.023 | Fotocoagulacion para retina, estado solido )

ANEXO T1 REQUERIMIENTG de BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2025

Clave

| OOADIUMAE Presupuestal

Tipo |Namero | Localidad | Clvsi |Bien de Consume complementario {BCC)

Aceite de silictn con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST, con set de
inyeccién de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.-
Una jeringa 10 0 20 cc(segin fabricante}, estéril y desechable, pza. 2.-
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.903 | Una manguera de presurizacion con conector para equipo y
adaptacion con émbolo para [a jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una
Canula de infusién 23 y 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad
de vitrectomia. Disponible en rangos de 1,000 a 10,000,

Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.805 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.906 Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de

ocutomo y lanceta).

)
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Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.
Sutura sintética no absorbible, moncfilamento de nylén con aguja de
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.913 | 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada
(6mm a 7 mmy, calibre 11-0, longitud de hebra 30 - 45 cm,
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno.
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.916 Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y
| desechable.
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuemnavaca | 10.14.917 Anillo de tensién capsular chico, nl'l'edlano y grande o Anillo de tension
_ - capsular 10, 11, 12 y 13 mm de diametro.
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.
| - Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.922 | medicamento analogo miostatico de uso intracamerular o pilacarpina
‘ siempre que sea uso intracamerular.
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuemavaca | 10.14.923 | Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable.
Gas oftalmico, para taponamiento intraccular, hexafluoruro de azufre
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.925 | (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para
| inyeccién.
l Mantenedor de Camara anterior 23 ga. O MANTENEDOR DE
'Eﬂorgch_sf | [ 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.927 CAMARA ANTERIOR DE 20 GA. -
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.928 ;;;(LJBI)Bnllante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con canula de
‘Morelos | 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.929 | Acetanido triamicinadeno (triamcinolona). Opcional
Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuemnavaca | 10.14.930 | Banda de silicon 5mm para cerclaje. Opcional
Morelos 180112072151  HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.931 Eggogsccij:nzlhcon para cerclaje 505 o Esponja de silicon circular estilo
Morelos [ 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.932 | Lente para fijacion a esclera plataforma tipo plato. Opcional
Morelos | 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.933 | Lente rigido perforado para sutura no absorbible. Opcional
Morelos [ 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.934 | Sonda de endoiluminacion.
Morelos | 180112072151 | HGRMF | 1 Cuernavaca | 10.14.935 | Sonda de endolaser recta y curva.
Sutura de monofilamento no obsorbible de politetrafluoroetileno PTFE
Morelos ._ 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.936 de 4 2 8-0. Opcional
Morelos | 180112072151 | HGRMF | 1 Cuernavaca | 10.14.937 | Sutura prolene 5-0.
Morelos i 180112072451 | HGRMF 1 Cuernavaca | 10.14.938 Toréugléz:;riuda - fenilefrina 8mg gotas oftalmicas sin conservador.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)BIS

Anexo técnico

3. Anexo técnico. pdf

Términos y condiciones

4, Terminos y
condiciones. pdf

FORMATOS SMI PARA CEOQ

Anexo T2 SMIpara Anexo T4 Bienes de
CEO 2025.xlsx  Consumo del SMI parInstrumental del SMI
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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 camprometer y suscribir las proposiciones
en la presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacién de: {persona fisica o moral) .

No. de Adjudicacién:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y numero:

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

Correo electronico:

No. de la escritura plblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizo la misma:

Relacion de socios 0 asociados.-

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

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

Nombre del apoderado o representante;

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica niumero: Fecha:

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

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

ﬁ ; ‘;‘\ 2025
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
PROPOSICION ECONOMICA
PROPOSICION ECONOMICA

FECHA
NOMBRE O RAZON SOCIAL
RFC i |
DOMICILIO |
TELEFONO B !
NUMERO DE EVENTO o
PARTIDA UNICA
3 o SR Minimo Maximo Importe Total | Importe Total
Partida | Nombre del procedimiento: 2025 2025 PU. Minimo 2025 | Maximo 2025

Cirugia de catarata minima invasién con LIO. 90 226

Cirugia de vitreo minima invasian. 4 10

Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO. 7 17

Cirugia de vitreo minima invasion con endoléser. 5 12

Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y 19 47

endolaser.

Unica | ©irugia de catarata extra capsular con LIO. 9 226

Procedimiento diagnostico de tomografia de coherencia dplica. 34 84

Microscopia especular (conteo celular endotelial). 20 50

Fotocoagulacion para retina, estado solido 47 117

Subtotal

VA

Total

Debera incluir la cotizacién de los bienes de consumo del AnexoT4 Catéalogo de bienes de
consumo basico y complementario de los términos y condiciones

NOTA: EXPRESAR EN LETRA EL. PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
SERAN FI1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL

g ¢ Q\ 2025
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DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS
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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 ia empresa manifiesto BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD que la empresa que represento dentro del procedimiento de adjudicacion directa No.

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

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

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

CCILE.

d) Manifiesto la aceptacién de que se tendrin 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 informacién no pueda
abrirse por tener algin virus informatico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por e}
numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberin observar para la utilizacién del
sistema electrénico de informacidn publica gubernamental, denominado CompraNet”.

e} No desempefio empleo, carge o comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacién 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

£ ; Ao de
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Anexo nimero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacion de MIPYME.

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

. a de de (1)
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Num. {4) en el que mi representada, la
empresa (5) , participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada esta
constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federai de Contribuyentes (8) , ¥ asimismo
que considerando los criterios (sector, numero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el
que se establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién 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, declare que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la omision, simulacion
o presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIIi, sancionables en
términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas
disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

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

2025
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacién 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 Federacion el 30 de junio de 2009,

Instructivo de llenado.
Llenar ios campos conforme aplique tomando en cuenta ios rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
Senalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el numero gue resulte de la aplicacién de la expresion. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar Ia calcuiadora MIPYMES  disponible en ia pagina
http.//www.comprasdegobierNam.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores’, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la
emision de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
Gltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefialar el tamario de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién
sefialada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

, @ de del20___.
Instituto Mexicano del Seguro Saocial
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
El {la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , en su caracter de representante
legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) , personalidad que acredita mediante la escritura
publica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTO) de fecha __ (DIA)__ de ___ (MES)__ de __(ANO)___,
protocolizada por el Notario Publico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTO) Titular de ia Notaria No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de
(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) . autorizé expresamente al Instituto Mexicano del

Segure Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi
representada a través de medios de comunicacién electronica respecto de la Adjudicacion Directa

No. , para la contratacion del , especificamente a los correos
electronicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccion It de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei
Sector Pablico.

Atentamente

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

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

2\ 2025
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

“MODELO CONTRATO PEDIDO”
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