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Cuernavaca, Mor. a 25 de Julio de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
$18/AD/060/2025

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de contratacion
de servicio en su modalidad de Adjudicacién Directa Electrénica, para la posible contratacién
Servicio de Hemodiélisis Subrogada. Vigencia del 01/08/2025 al 31/10/2025 a fin de cubrir
necesidades del ejercicio 2025 de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con el 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 Prestacién de Servicios y demds
disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a lossiguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberdn presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2025, de conformidad con el
certificado de disponibilidad presupuestal previo 0000450300-2025.

c) El contrato se emitird a mas tardar dentro de los 15 dias hébiles posteriores a la
notificacién de la Adjudicacion, misma que se realizard a través del sistema COMPRAS
MX y/o via correo electrénico.

d) El licitante adjudicado deberd firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacion,
dentro de los quince dias posteriores a la notificacién, en el Mddulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos en COMPRAS MX,

e) 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.

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

g) Cantidades a contratar:

Importe
Partida| cucop | Descripcién dela partid Camidyd | Eantiden ani':no sin Importe
arcida u escrlpl: nae aparl aogrupo miln i Méximo 5i|1 IVA
IVA
1 |33900010| Hemedidlisis Extramuros Zona 9,017 22542 | 17,222,088.00 | 43,055,220.00
Cuernavaca
Hemodialisis Extramuros Zona
2 | 33900010 i 4,976 12,441 | 10,102,092.00 | 25,255,230.00
Uautla
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Hemodialisis Extramuros Zona

3 33900010 3,120 7,800 6,396,000.00 15,990,000.00
Zacatepec

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con Insuficiencia renal crénica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodiélisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1
de requerimientos de las unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por
lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos
que a continuacion se describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemaodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida
y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el ndmero de
magquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T
cero) "Oferta Técnica”, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de miquinas necesarias para
cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 3 partidas como se describe a continuacion:

Partidas | OOAD Tipo Ndmero | Localidad
01 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
02 Morelos HGZMF 7 Cuautla
03 Morelos HGZMF 5 Zacatepec

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemaodialisis se llevara a cabo
Gnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodiélisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemaodidlisis a través
de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos,
de conformidad con lo que indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodidlisis
Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se requiere incrementar el
tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del
Instituto, se podrd aumentar a mds de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente documento.

El servicio se prestard del 01 de agosto al 31 de octubre del 2025
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La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010
“Para la practica de la Hemodiélisis” que a continuacién se desglosa:

Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacidn, y cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodialisis durante el horario de la préctica de esta a los pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemadiélisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el Instituto
realizard verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales
o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términes y Condiciones y en su caso, en
el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién
que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo
solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de
los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregardn al
almacen de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad
dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes,
debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del
contrato, en su caso, |a falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto,
deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo
salicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los
catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion.
Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la
unidad de hemodialisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto
durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del
sServicio.,

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar
al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién
o cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se
aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion
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de hemodidlisis a los pacientes de| Instituto, de acuerdo con la prescripcidn indicada por el médico
tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesién de
hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reliso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos

con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, para la practica
de la hemodialisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo

médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos)
del presente documento. '

El jefe 0o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de
servicio determinard y notificard al Administrador del Contrato, las fechas en que éste debera entregar
la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con
la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios
quimicos, asf como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme
el Anexo TS (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto,
las fechas mensuales en que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexo
T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado
del Servicio de Hemodidlisis, segln corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de
célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal
Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el
Programa de Hemodidlisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las
Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de
Atencion Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el consumo de los servicios en
los sistermnas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la
aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los servicios
subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

1.  Administrador de Cargas de Informacion.

2. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

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

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO.
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En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas
bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacidn solicitada, ya que se verificard documentalmente
que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se
aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio binario y 48, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante,
remitida a través del sistema Compras MX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion.

La adjudicacién serd por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrard contrato por
partida.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante,
remitida a través del sistema Compras MX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las
que participa, los equipos y consumibles, solicitados para la prestacién del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados
en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO
DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTER{STICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
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VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar
el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacién Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los
servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente

documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por
los licitantes.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacién de Abasto y
Equipamiento del OOAD Morelos.

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propdésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes
dreas:

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion
solicitada en el presente numeral, apartado Documentacidn Técnica del presente documento, ya que se
verificara documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las
propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
"conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificaciéon por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se
compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

L. Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el
servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis
privados.

1L Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificaciéon y no se encuentre en
proceso de certificaciéon por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la
localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de
los lfmites maximos establecidos en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

IILL Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
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servicio, Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y
Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que
se prestara el servicio, por lo que deberd presentar mapa de ubicacidn generada a través
de la plataforma electrénica de Google Maps o andloga.

IV.  De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y
que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estas
no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo del personal designado
del OOAD.

El licitante deberd presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotogréfico,
de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén
marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD,
se dirigira al domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podrd
realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de presentacién y apertura de
proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo, mismos que
establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, Ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.

La evaluacidn de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los
escritos y documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al
4.2,22 que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados de la Documentacion Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a
las caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacién
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

De Acuerdo a los Términos y Condiciones y Anexo Técnico (incluyendo sus apéndices) que se anexan
a la presente solicitud.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:
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NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

Niveles de servicio

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio

descritos a continuacion:

C dh’cepfci

| Niveles de Servicio

El plazo para la prestacion del Servicio serd del 01 de agosto al 31
de octubre del 2025

A partir del 01 de agosto al 31 de
octubre del 2025

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con permanencia en el programa no
debera ser por un tiempo mayor de:

1 (un) mes de haber ingresado a
la unidad de hemodilisis
subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Diilisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 vy las
recomendaciones de la AAML

La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de
andlisis bacterioldgico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a
la conclusién del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “"Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de
analisis bacterioldgico.

Resultados de analisis
bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por la

NOM-003-55A3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la AAML

La calidad de agua debera contar con resultado de anélisis quimico.

Al menos una vez al ano. (al dia
hébil siguiente a la conclusion del
afo)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010 y las
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico.

Resultados de andlisis quimicos
dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-55A3-
2010

2025 s
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Concep{t’o

Niveles de Ser\)i;_i'p?-‘” '

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacién el mes inmediato anterior méas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los
primeros 5 dias habiles de cada
mes)

Canje - Reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas de
calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la
fecha de notificacion de Ia
solicitud de canje-reposicién.

El licitante adjudicado realizard la entrega en las oficinas del
Administrador del contrato con copia a la CPSMA conforme al
inciso b) numeral 1 del anexo técnico de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con sus datos.

¢) Designacidn de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajerfa HL?7, el licitante adjudicado realizard la entrega al
Administrador del contrato y este a su vez, entregard la solicitud
por escrito en las oficinas de la Coordinacidn Técnica de Servicios
Médicos Integrales (CTSMI) y por correo electrénico dirigido al Dr.
Nemesio Ponce Sanchez: nemesio.ponce@imss.gob.mx y al Dr.
Eduardo Monsivéis Huertero: eduardo.monsivais@imss.qob.mx

Dentro de los 5 (cinco) dias
hébiles siguientes a la fecha de
emisién y notificacidn del fallo.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El{los) licitante(s) adjudicado(s) deberd(n) realizar la capacitacién del
sistema de informacion para el personal que el Instituto designe,
conforme al programa de capacitaciéon. Asimismo, entregardn una
copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse de
recibo en formato libre a cada participante, y llevard listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del

usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

A mas tardar eldia 20 (veinte)
natural contado a partir de la
emisidn y notificacidn del fallo (de
acuerdo con el inciso b) numeral
5 del Anexo técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas deberd realizar la
capacitacién del sistema de informacién para el personal
designado por el Instituto, cuando exista rotacién de personal,

En un plazo maximo de 7 (siete)
dias habiles después de haberse
solicitado al Licitante Adjudicado
(de acuerdo con el inciso b)
numeral 5 del Anexo técnica).
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Concepto- ; ; | Niveles de Sé'rViEip

llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Instituto
considere necesaria una recapacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuario impreso o electrdnico con acuse de
recibo en formato libre a cada participante, y llevard listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

Instalacién y puesta en operacién, del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente Dentro de los 20 (veinte) dias
naturales contados a partir de la
emision y notificacién del fallo.

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato
con copia a la CPSMA conforme al anexo técnico un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades
de Hemodialisis incluidas en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles
posteriores a la fecha de
aprobacién exitosa en sitio del
sistema de informacién evaluado.

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto, | El{los) Licitante(s) Adjudicado(s)
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente necesario para la | deberdn enviar y recibir la
transmision de datos a la base de datos central del Instituto. totalidad (Respuesta exitosa por
parte de los servicios web del
Instituto) de la mensajeria HL7 a
la base de datos central del
Instituto conforme a la ETIMSS
vigente,

Penas convencionales por atraso en la prestacién de los servicios.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidon establecido, aplicado al valor de la sesién
programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la

garantfa de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el
importe de dicha garantia. '

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado
deba efectuar por concepto de penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de penas convencionales,
ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas

convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.
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La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en
la formula que se detalla a continuacidn:

Pca = (%d) (npa) ( vbspa)

Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién publica, invitacidén a cuando
menaos tres personas, cotizacidn, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de

bienes o en el inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango
sefialado en el inciso “b".

Pca = pena convencional aplicable.
npa = ndmero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segtin corresponda

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

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacién

de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla;

‘Responsable”

| Administrado

1 del contrato.

: .sera: = el
Concepto nldad 9¢ | penalizacién gesreponar e Responsable
2 medida incumplimient b
— 2 ~del  célculo,
notificacion
de la pena
El pl_a?:o pa‘ra la 'prestaclon d’el Por cada dia 1% diario sobre
Servicio serd a mas tardar el dia | natural de el valor total de
01 de agosto del 2025 y hasta el | atraso, a partir los serviclos no Jefe de Servicio
31 de octubre del 2025 del dia 01 de rastalion | e6r de Nefrologfa,
agosto del Ease s 8l de Medicina | Administrado
2025, en que o Interna o|r del
requerimiento .
no se haya Director de | Contrato
del Anexo T1 y . £t
puesto a punto del R Unidad Médica
para la . . | en OOAD
restacion  del adjudicado  sin
P incluir el IVA

servicio.

Reporte original por un | Por cada dia | 1% diario sobre | Jefe de Servicio | Administrado
laboratorio acreditado, de las | natural de | el valor total de | de Nefrologia, | r del
pruebas realizadas para | atraso en Ila|la factura | de  Medicina | Contrato
aseqgurar la calidad del "Agua de | entrega del | mensual sin | Interna 0

Didlisis" de acuerdo con las | reporte incluir el IVA Director  de
especificaciones de la NOM-003- | resultados de Unidad Médica

SSA3-2010 acuerdo con las en OOAD o

La unidad en funcionamiento,

especificacione

Jefe de Servicio
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| Responsable 73

Administrado
r del contrato-

de andlisis bacteriolégico.

003-55A3-2010,
con base en la
fecha que se
haya
determinado
en conjunto
entre el
licitante
adjudicado y el
Administrador
de contrato, las
fechas en que
el licitante
adjudicado
prestador
servicio
determinara y
notificara al
Administrador
del Contrato,
las fechas en
que éste
debera
entregar la
copia simple de
los reportes
originales de
los resultados
de las pruebas
realizadas para

de

; 23 ; | serd . el
: ; Unida d : | SR
Conce[;_)to el di € | Penalizacién fniu';ipimgn:_l _Responsable
e s P del célculo,
notificacién
de la pena
debera contar con un resultado | s de la NOM

asegurar la

calidad del

agua
Reporte  original por un | Por cada dia | 1% diario sobre | Jefe de Servicio | Administrado
laboratorio acreditado, de las | natural de | el valor total de | de Nefrologia, | r del
pruebas realizadas para | atraso en la|la factura | de  Medicina | Contrato
asegurar la calidad del “Agua de | entrega del | mensual sin | Interna 0]
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. e | ' e | Administrado
_r del contrato

: ; Responsable i %
Concepto - Unidad 9e penalizacién de reportar;el Responsable
A A | medida incumplimient
G del cdlculo,
notificacion
: ; de la pena
Didlisis” de acuerdo con las | reporte incluir el IVA Director de
especificaciones de la NOM-003- | resultados Unidad Médica
SSA3-2010 y las | quimicos, de en OOAD o
recomendaciones de la AAML acuerdo con las Jefe de Servicio
. especificacione
La calidad
idad de agua deberd s de la NOM

contar con resultado de analisis

i 003-S5A3-2010,
quimico.

con base en la
fecha que se
haya
determinado
en conjunto
entre el
licitante
adjudicado y el
Administrador
de contrato, las
fechas en que
el licitante
adjudicado
prestador de
servicio
determinard y
notificard al
Administrador
del Contrato,
las fechas en

que éste
debera
entregar la

copia simple de
. los reportes
originales de
los resultados
de las pruebas
realizadas para

asegurar la
calidad del
agua
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Responsable

| Administrado

1 del contrato
serd .- - el

exceda de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de
la fecha de su notificacién por
parte del Instituto.

de que exceda
el nivel de
servicio.

sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia.

Médicas/ Jefe
de Servicio

A - | Unidad  de . reportar el | 2512 S
Concepto 2 Penalizacion fje Leportar ‘-I',IResp.onsabIe
: . || medida ] incumplimient [ | 750

= del  calculo,
notificacién
de la pena
Canje-Reposicion de bienes por | Por cada dfa [ 1% ({dos punto | Jefe de | Administrado
vicios ocultos o problemas de | natural de | cinco por ciento) | Servicios de | r del
calidad. En un plazo que no | atraso a partir | diario, sin IVA, | Prestaciones Contrato

El licitante adjudicado realizara
la entrega en las oficinas del
Administrador del Contrato con
copia a la CPSMA conforme al
inciso b) numeral 1 del Anexo

Técnico, de los siguientes
puntos:
Firma del Acuerdo de

Confidencialidad

Designacién de contacto
responsable con sus datos. .

Designacion  de
empresa soporte

sistema vy

La Solicitud de Pruebas de

funcionalidad y envio de
mensajeria HL7.
Respecto a la Solicitud de

Pruebas de funcionalidad vy
envio de mensajeria HL7, el
licitante adjudicado realizara la
entrega al Administrador del
contrato y este a su vez
entregara la solicitud por escrito

en las oficinas de la
Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Integrales

(CTSMI) y por correo electrénico

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que se
exceda el plazo
establecido de
los 05 (cinco)
dias habiles
siguientes a la
fecha de
emision del
fallo.

1% diario sobre
el valor de la
garantfa del
contrato, en su
proporcionalida

d por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

Administrador
del contrato.

Administrado
r del
Contrato
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-Administrado
r del contrato
: Responsable = ol
Concepto Hnigad de | penalizacién de. Leportar, gl Responsable
: medida : incumplimient | =77 o
=% | del Fé!_cu_!o,
. “notificacion
~dela pena
dirigido al Dr. Nemesio Ponce
Sanchez:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y
al Dr. Eduardo Monsivdis
Huertero:
eduardo.monsivais@imss.gob.m
X
Cuando se realicen méas de tres | Por cada | 1% sobre el [ CPSMA/CSDISA | Administrado
intentos para acreditar las | evaluacién valor de |la r del
pruebas de funcionalidad y | excedente que | garantia del Contrato.
envio de mensajeria HL7 en | se realice | contrato, por
oficina, de conformidad con el | posterior al | cada intento
Anexo Técnico. tercer intento. | adicional, en su
proporcionalida
d por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.
Por cada | 1% sobre el | CPSMA/CSDISA | Administrado
evaluacién valor de la r del
Cuando se realicen mas de dos | excedente que | garantia del Contrato.
intentos para acreditar las | se realice | contrato, por
pruebas de funcionalidad vy | posterior al | cada intento
envio de mensajeria HL7 en | sequndo adicional, en su
sitio, de conformidad con el | intento. proporcionalida
Anexo Técnico. d por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia | 1% diario sobre | Jefe de Servicio | Administrado
SISTEMA DE INFORMACION. natural que | el valor de la|en conjunto |r del
exceda los 60 | garantia del | con CDI contrato.
(sesenta) dias | contrato, en su
El(los) licitante(s) adjudicado(s) | naturales proporcionalida
debera(n) realizar la | contados a|d por Unidad
capacitacion del sistema de | partir de la | Médica, sin
informacion para el personal del | emisidn y | incluir el IVA.
Instituto designado al servicio, | notificacion del
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Responsable

‘Administrado

r del contrato

< serd el

Concepto Um':‘?:ji e Penalizacién ?niur;P?irr:l?znt:I Responsable

5 5 R del  caleulo,

natificacién

de la pena
conforme al programa de | fallo (de
capacitacion. Asimismo, | acuerdo con el
entregaran una copia del | inciso b)

manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo
en formato libre a cada
participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del
usuario, al término de la
capacitacion extendera
constancia de esta.

numeral 5 del
Anexo técnico.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a
las Partidas deberd realizar la
capacitacion del sistema de
informacién para el personal
designado por el Instituto,
cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacién.
Asimismo, entregaran una copia
del manual de usuario impreso
o electronico con acuse de
recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del
usuario, al término de |la
capacitacion extendera
constancia de esta.

Por cada dia de
atraso que
exceda el nivel
de servicio,

1% diario sobre
el valor de la
garantia del
contrato, en su
proporcionalida
d por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio
en  conjunto
con CDI

Administrado
r del
contrato.

Instalacién vy
operacién, del

puesta
Sistema

en
de

Por cada dia
natural de

1% diario sobre
el valor de la

Jefe de Servicio
de Nefrologla

Administrado
r del

5443
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Responsable

| Administrado

1 del contrato

Técnico y la ETIMSS 5640-023-
004 - vigente.

de que se
exceda el plazo
de los 60
(sesenta) dias
contados a
partir de la
emision y

notificaciéon del
fallo.

contrato, en su
proparcionalida
d por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA..

interna en
conjunto  con
CDI

; e : serd el
: : : Unidad de : de reportar el '
-Concepto . Penalizacidn portar-e Responsable
: medida incumplimient
: - 5 del  calculo,
notificacién

_ : de la pena
Informacién Conforme al Anexo | atraso a partir | garantfia del | o medicina | contrato.

El licitante adjudicado
proporcionara al Administrador
del Contrato con copia a la

CPSMA conforme al anexo
técnico un Calendario de
Despliegue del Sistema

Evaluado considerando todas
las Unidades de Hemodiélisis
incluidas en el contrato

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que se

exceda el plazo
de 2 (dos) dias
habiles
posteriores a la
fecha de
aprobacién del
sistema de
informacién en
sitio

1% diario sobre
el valor de la
garantia del
contrato, en su
proporcionalida

d por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA,

Administrador
del Contrato.

Administrado
r del
contrato.

Deducciones par incumplimiento parcial o deficiente en la prestacidn del servicio de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento
total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o
conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento

establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

En ningun caso las deducciones podrdn negociarse en especie.
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El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho

acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por el monto de la garantia de

cumplimiento,

Asf mismo la deduccidn deberd considerar que es mas IVA.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cabro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en la
prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo

siguiente:
Administra
dor del
Unidad de Limite de | Responsabl ;::;rato
: incumplimi | e de
Concepto vaelle‘s de | Mecida Deduccion ento motivo | reportar el Responsgb
Aty hatd la de rescision | incumplimi - bt
deduccién del contrato | ento calolops
notificacié
n de |Ia
deduccion
La transicion | 3 (tres) | Falta en el | El 1% sobre | El limite de | Jefe de | Administra
‘del acceso | meses de | cambio, a | el valor total | la Servicio de | dor del
vascular haber alguin de la factura | deduccién Nefrologia, | Contrato
temporal por | ingresado a | paciente(s) .mensual sin | sera de | de Medicina
un acceso | la unidad de | del acceso | el IVA, | hasta el | Interna O
vascular hemodialisis | vascular cuando 10% del | Director de
definitivo subrogada. | temporal por | ocurra que a | monto Unidad
para los el definitivo | algdn maximo Médica en
pacientes con en el plazo | paciente(s) del contrato | OOAD 0
permanencia establecido no se le haya Jefe de
en el realizado el Servicio
programa, no cambio.
deberd ser
por un
tiempo
mayor de:
Reporte de | Resultados Cumplir con | 1% sobre el | El limite de | Jefe de | Administra
laboratorio de andlisis | las valor total de | la Servicio de | dor del
acreditado, bacteriolégi | especificacio | la factura | deduccién Nefrologia, | Contrato
de las | codentrode | nes de la | mensual sin | sera de | de Medicina
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Administra
| dor del
Unidad de Limite ; de Responsatcall ;g:;rato
; incumplimi | e e
Concepto vae'le.s de | medida A S Responsab
bl para la de rescisién | incumplimi Ie gol
deduccion del contrato | ento CéI(EUIo'.
notificacié
n de 'la
deduccién
pruebas los calidad del | IVA. hasta el | Interna O
realizadas parametros | agua de 10% del | Director de
para solicitados acuerdo con monto Unidad
asegurar la | porla NOM- | la NOM maximo Médica en
calidad del | 003-SSA3- NOM-003- del contrato | OOAD o
“"Agua de | 2010, con | SSA3-2010 Jefe de
Didlisis" de | base en Ia Servicio
acuerdo con | fecha que se
las haya
especificacio | determinad
nes de la|o en
NOM-003- conjunto
SSA3-2010 entre el
licitante

La unidad en
funcionamien
to, debera
contar con
un resultado
de analisis
bacteriolégic
0.

adjudicado y
el
Administrad
or de
contrato, las
fechas en
que el
licitante
adjudicado
prestador
de servicio
determinara
y notificara
al
Administrad
or del
Contrato, las
fechas en
que éste
debera
entregar la
copia simple
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Administra
dor del
Unidad de Limite de [ Responsabl Zg:;rato
; i ! incumplimi | e de
Concepto .NWE.IES de|Tiedide Deduccion ento rr?otivo reportar el Besnansan
seviclo Rala la de rescisién | incumplimi e del
. plimi
deducclon del contrato | ento qalchilor
notificacio
n ‘de |la
deduccién
de los
reportes
originales
de los
resultados
de las
pruebas
realizadas
para
asegurar la
calidad del
agua
Reporte Resultados Por cada dia | 1% sobre el | El limite de | Jefe de | Administra
original por | de analisis | de atraso en | valor total de | la Servicio de | dor del
un quimicos que no | la factura | deduccién Nefrologia, | Contrato
laboratorio dentro de [ cumpla con | mensual sin | sera de | de Medicina
acreditado, los las IVA hasta el [ Interna O
de las | parametros | especificacio 10% del | Director de
pruebas solicitados nes de la monto Unidad
realizadas por la NOM- | calidad  del maximo Médica en
para 003-S5A3- agua de del contrato | OOAD o
asegurar la | 2010 acuerdo con Jefe de
calidad  del la NOM vy las Servicio
“Agua de recomendaci
Dialisis” de ones de |la
acuerdo con AAML
las
especificacio
nes de la
NOM-003-
SSA3-2010 y
las
recomendaci
ones de la
AAMI,
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DEPARTRMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y COMTRATACION DE

SERVICIOS

Administra
dor del
Unidad  de Limite de | Responsabl ;2:;”’“’
- Niveles de | medida ' mcumplirlni e de Responsab
Concepto el Deduccion ento motivo | reportar el
Sehlll L la de rescisién | incumplimi | el
p
deduccidn del contrato | ento calcllo
notificacid
n de Ia
deduccion
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
andalisis
quimico.
Dotacion del | Dotacion del | Por cada dia | 1%  diario, | El limite de | Jefe de | Administra
mismo mismo natural a | sobre el [la Servicio de | dor del
nimero de | nimero de | partir de la | valor total de | deduccién Nefrologia, | Contrato
catéteres catéteres fecha en que | la factura | sera de | de Medicina
temporales o | temporales | debid ser | mensual sin | hasta el | Interna O
permanentes | o entregada la | incluir IVA 10% del | Director de
que fueron | permanente | totalidad de monto Unidad
colocados a | s que fueron | dotacion de maximo Médica en
pacientes colocados a | catéteres. del contrato | OOAD o]
referidos a | pacientes Médico Jefe de
subrogacién | referidos a Servicio
el mes | subrogacién
inmediato el mes
anterior mas | inmediato
2(dos) anterior
catéteres mas 2(dos)
temporales o | catéteres
permanentes | temporales
como lojo
solicite el jefe | permanente
de servicio s como lo
solicite el
jefe de
servicio
Envio de | Cuando el | Ante la | Se deberdn | Hasta por | Jefe de | aAdministra
Mensajeria licitante deficiencia en | contemplar | el monto de | Nefrologia | 4o del
HL7 adjudicado a | Ia entrega | los la o Medicina | contrato
cada Partida | total de la | siguientes garantia de | Interna en
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Administra

facturacién

correspondie

nte al
periodo del
incumplimie
nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de

cumplimient
s ;

Del 26% al
50% de
incumplimie

nto: aplicar
0.6% del
valor de la
factura que

dor del
: contrato
Unidad de Limite  de | Responsabl S
; i incumplimi | e de
Niveles de | Medida ; P Responsab
Concepto 5 Deduccién ento motivo | reportar el
servicio ara la g : ancile del
P : de rescision | incumplimi AT
deduccion del contrato | ento o
notificacié
n de Ila
deduccién
no envie la | mensajeria porcentajes | cumplimien | conjunto
mensajeria HL7 de las | de to. con el CDI
HL7 a Ila | sesiones incumplimie
base de | realizadas, nto en virtud
datos sesiones no | del conteo
central del | otorgadas vy | total
Instituto resumen obtenido,
correspondi | clinico conforme a
ente a |a | durante el | losiguiente:
totalidad de | mes de
; 4ig Del 1% al
las sesiones | facturacion.
; 25% de
realizadas, ; 5
. incumplimie
sesiones no . .
otorgadas y nto: aplicar
0.4% del
resumen
" valor de la
clinico
factura que
durante el .
: incluya IVA,
periodo de

i,
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SERVICIOS

Administra
dor del
; contrato
Unidad  de Limite  de | Responsabl i,
; : i limi |e de
Niveles de | Medida - aedpiln _ Re b
Concepto ici Deduccién ento motivo | reportar el sponsgl
SSIyIClD para la d ] : s L e
e rescision | incumplimi alo
deduccién del contrato | ento dehs
notificacio
n de |la
deduccion
incluya IVA,
correspondie
nte al
periodo del
incumplimie

nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimient

0.
Del 51% al
75% de
incumplimie
nto: aplicar
0.8% del

valor de la
factura que

incluya IVA,
correspondie
nte.

Del 75% al
100% de
incumplimie
nto: aplicar
1.0% del

valor de la
factura que
incluya 1VA,
correspondie
nte al
periodo del
incumplimie

nto en la
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monto de la
garantia de

cumplimient
.
(*Ejemplo:
Durante el
mes de
facturacién
fueron .
requeridos
100 mensajes
HL7, de los
cuales, 80
fueron
enviados de
forma
efectiva vy

exitosa a la
base de datos

central  del
Instituto.
En ese

sentido, serd -
conforme al
1% al 25% de
incumplimien
to- aplicado
el 04% de
sancién al
valor de |la
factura  que
incluya  1VA

Administra
dor  del
contrato
Unidad de Limite de | Responsabl :eré
Niveles de | medida < '”‘“”’P”'T“ 3 de Responsab
Concepto Deduccién ento motivo | reportar el
servicio ara la T i ; le del
P de rescisién | incumplimi | .
deduccion del contrato | ento e
notificacié
n de |Ia
deduccién
unidad
médica, sin
pasar el
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Administra
dor del
Unidad  de Limite  de | Responsabl | <O,
i medida incumplimi | e de
Concepto ?;:Ve:;so o : Deduccién ento motivo | reportar el Eespons;a;
parg la de rescisién | incumplimi
ceduecion del contrato | ento cdlculo,
notificacid
n de Ia
deduccion
correspondie
nte al
periodc del
incumplimien
to, con base
en la ETIMSS
vigente.)

5. GARANTIAS

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del "Instituto
Mexicano del Seguro Sacial”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al

Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega
de fianza.

La garantia de cumplimiento serd indivisible.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magdn, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315

2025 54

Ano de
La Mujer
Indigena




, Gobierqo de S
: = ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
? Mex lco @ SEGUHRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACTON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTAQ

DEPRRTAMENTO DL ADQUISICTON DE RIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de'la factura que el proveedor
presente para su cobro.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo
para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

6. CONDICIONES DE PAGO:

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién
impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente
otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no
cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran
para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe
del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mds tardar 5 (cinco)
dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital
(factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y constitucién de
fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos
deberdn estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregard documentacién de recepcién de los servicios
por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00
a 14.00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el Jefe de Servicio,
Subdirector Administrativo y/o  Director Médico, dicho reporte deberd ser notificado al
Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad
de Operacién Financiera:

“... a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos
2000 y 3000 del COG, son los siguientes:

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

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS,; y, ‘

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Es importante mencionar que esta simplificacién busca agilizar los procesos ante nuestros
acreedores institucionales, ello siempre cumpliendo con las que requisitos que pide la normatividad
presupuestaria federal para un correcto ejercicio del gasto y para una adecuada rendicion de
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cuentas, y también es importante mencionar que esta simplificacién, a su vez, busca coadyuvar a
eliminar posibles actos de corrupcion al eliminar requisitos del proceso que no son indispensables
para el tramite,

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras dreas de
finanzas se contindan recibiendo contratos en los que se establece, en las cldusulas de forma de
pago, que los proveedores o contratistas deben presentar en las dreas de tramite de erogaciones
documentacién adicional como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de
subrogacion de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador y autorizador,
con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Cddigo Civil Federal,
asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello
duplicidad de funciones con aquellas que corresponden a las personas administradoras de los
contratos y engrosando los expedientes y archivos institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:

“Tipo de moneda en que se realizard el pago;

Sefalar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,

*Indicar si habra otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma
de amortizacién de los mismos”.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos y se realizara mediante pagos progresivos
{pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

a) Solicitud de primera vez

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

« Numero de proveedor

e Razdn social / nombre del beneficiario

= Nombre del apoderado legal (personas morales)

e Domicilio fiscal

« Numero telefénico

» Cuenta de correo electrénico

* Registro Federal de Contribuyentes

e Institucion bancaria elegida

« Numero de la cuenta bancaria

« (Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

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

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

Anexar al escrito los documentos en ariginal (linicamente para cotejo y se devuelven al proveedor
posterior a su revisidn) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado legal.

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacién pactada y reciba el depdsito,
debera cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el
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que deberd 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), deberdn ademds adicionar Opinién del Cumplimiento de Obligaciones las
constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de
seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

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

El CFDI que se elabare en esta versién a favor del Instituto deberd contener la siguiente
informacion:

RFC: IMS -421231-145

Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

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

Uso CFDI: Clave 501 “sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas
IMSS-SNTSS, para los cuales podran ser consideradas seguin correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 “Adquisicion de mercancias”

e) GO2 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

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

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de
hemodidlisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los
servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacién de la OOAD
en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa
validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el
contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hermodidlisis se incluye el Anexo T10. Relacién
de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de la plataforma COMPRAS MX "a mds tardar el dia 30 DE JULIO DE 2025 antes
de las 15:00 HRS.; deber4 cargar la documentacién que se describe a continuacién:
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1. Requisitos técnicos:

* Propuesta Técnica se elaborard de acuerdo con el Anexo 1 REQUERIMIENTO, Anexo Técnico
y Términas y Condiciones (incluyendo sus apéndices) que se anexan a la presente solicitud.

e Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar,

Documentacién Técnica. Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y

de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada de
hemodidlisis.

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T
0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnica-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que
esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato
y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo
el término de la prestacin del servicio que es al 31 de octubre del 2025.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencidn al paciente. '

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del
paciente,

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a
nombre del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente
y a nombre del licitante participante.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais
de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemaodidlisis del mismo modelo
con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de |a planta de tratamiento de
agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se
deberd identificar:
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i, NGmero de registro, prérroga o modificacian.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv, Indicaciones de uso y/o descripcion,

V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor ptiblico que la emite.

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

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prdrroga” en el que se acredite el
tramite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia
de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo, o el “Listado de insumos para la salud considerados como
de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para
la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar la
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
Unicamente las pdginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiilisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedar(n) coma
responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un
centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.
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Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos
y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para
la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pafs de origen, acompafiado de
traduccion simple al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante
en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de |la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber
sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos
0 remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni "only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Piblica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises
con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes
de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de
compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo 1 y Il que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3
afnos, En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este
escrito el alta o resolucién de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD
de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada
ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la
Unidad Médica del Instituto a la que se prestard el servicio, por lo que deberd presentar mapa de
ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o anéloga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta
técnica la documentacién correspondiente al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo
ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo TL2 (TI.
dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a
lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de

025 5443

Ao de
La Mujer
Indigena

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

i
G\




[
l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIBRMIENTO

DEPARRTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATARCTON DE
SERVICIOS

contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodidlisis, los
cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana
NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los centros
de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

i. La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social en su &mbito de competencia.

il.  El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

i, Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010
vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su
caso, por parte de unidad de verificacién acreditada. misma que deberd presentar su
acreditamiento de parte de una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera
incluir la descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en los
términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o
municipal, segln corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

i La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a
las autoridades del Proteccidn Civil estatal o municipal.

i, El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o
municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacién.

iii. Documento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno
de Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcién clara y eshecl’ﬁca del Programa solicitado,
adicionalmente debera presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a
verificacién.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los
documentos a que aluden los numerales 4.2,25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato
respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado "Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar’, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las
propuestas.
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El licitante participante emitird un documento bajo protesta de decir que cumple con las siguientes

Norma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha
de publicacién en el DOF 8/6/2010,

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificas, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad
del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012,

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro

Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en
el DOF 30/11/2012,

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de
manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la

infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.
10/11/2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas.
Publicacién en el DOF 29/11/2012.

Fecha de

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y

proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12
/11/ 2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en

los centras de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/
2008,

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene,
e identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el
DQF 2 /10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el
DOF 29/12/2011.

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Requlacion de los servicios de salud.
Atencién médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.
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Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones
de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccidn civil en situacién de
emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016.

XV, Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos
arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

XVi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencidn y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica,

SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE ENTREGAR TODOS LOS REQUISITOS PARA LA EVALUACION TECNICA

DESCRITAS EN ESTE PUNTO, PUNTO ANTERIOR, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES CON SUS
APENDICES.

2. Requisitos legales:
» Acreditacion del participante Anexo 2

» Acta constitutiva con inscripcién en el Registro Publico de la Propiedad y, en su caso, sus
respectivas modificaciones y para personas fisicas acta de nacimiento del proveedor donde se
pueda constatar la informacion asentada en el anexo 2.

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

» Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién de micro, pequeia o mediana
empresa (MIPYMES) Anexo 5

« Constancia de Situacién Fiscal vigente, cuyo objeto sea acorde a los bienes o servicios
solicitados, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias naturales previos a la presentacién de su
propuesta.

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

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

« Identificacién Oficial Vigente 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,

a) Opinién vigente y positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT,
con fecha de expedicién no mayor a 30 dfas naturales previos a la presentacion de su
propuesta, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién. Los participantes
deberan autorizar al SAT a hacer publico el resultado de su opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar alguno de los siguientes procedimientos:

L. Al momento de generar la opinién del cumplimientb.
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i. Ingresar con la e.firma o Contrasefia al aplicativo de opinién del cumplimiento en el
Portal de| SAT.

ii. Seleccionar la opcién: "Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del
cumplimiento" en la pantalla de seleccidén que se muestra previo a la generacién de la
opinion.

iii. Seleccionar la opcidn guardar, para registrar la autorizacion.

iv. Si decide no dar la autorizacién, deber4 elegir la opcién "continuar” sin realizar ninguna

accion.
v. La opinién del cumplimiento se generara al momento de guardar o continuar con su
seleccion.,
IL Ingresar con la e.firma o Contrasefia en la funcionalidad "Autoriza que el resultado de tu
Opinién del cumplimiento sea piblico o deja sin efectos la autorizaciéon®, en el Portal del
SAT.
vi. Elegir la opcion: "Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del
cumplimiento” en la pantalla de seleccidon que se muestra.
vii, Seleccionar la opcion guardar para registrar la autorizacién.

b) Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad
social vigente y positiva, con fecha de expedicién no mayor a 15 dias naturales previos a la
presentacion de su propuesta, en términos del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR
dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria, por el que se aprobaron las Reglas de
caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, asi como su anexo Gnico y su Anexo Unico, dictado por el H.
Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero de 2015,

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

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

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

4. Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo
tanto no cuenten con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el
Instituto, deberd manifestar mediante escrito libre bajo protesta de decir verdad,
que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y
anexando el documento (resultado de la solicitud de opinién que le da el Sistema
Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.
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¢) Constancia vigentg'y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha de expedicién no
mayor a 30 dias naturales previos a la presentacion de su propuesta, en los términos
establecidos por las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017.

* Manifestacién de no subcontratacién. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual, el
licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes

de los Servicios o trabajos a realizar.

3. Requisitos econémicos:

a. Proposicién Econdmica, Anexo Nimero 3

Deberd enviar su propuesta de acuerdo al Anexo Niumero 3 “propuesta econdmica”, y
adicionalmente deberé cargar su propuesta de forma manual en el portal digital de COMPRAS MX
https://upcp-compranet.buengobierno.qob.mx/

9. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharén 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
proposicidn,

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 demds participantes.

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

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

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

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

g. Cuando la persona fisica o maral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los
articulos 71 y 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 Unidad Compradora intentara abrir los archivas hasta tres veces, con los
programas Waord, Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene algin

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

2025 5443

Ano d(_:
La Mujer
Indigena




Gobierqo de

[
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIHMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPRRTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOS

virus informatico, o estd alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora o0 a COMPRAS
MX, la cotizacién se tendra por no presentada

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

I.  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.

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

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

0. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su
propuesta econdmica en el portal COMPRAS MX, 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 fallo
correspondientes

p. Una vez recibidas las propuestas, seran consultados los licitantes en el Directorio de
proveedores y contratistas Sancionados de la pagina de la Secretaria de la Funcién Ptblica,
en caso de encontrarse en este supuesto serd causal de desechamiento del licitante, en
términos de los articulos 89 y 90 de la LAASSP y 109 del RLAASSP.

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

AZCAN PEREZ
IENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ANEXO No.1 (UNO)

REQUERIMIENTO

Partida | CuCOP Descripcian de la partida o grupo Cantidad min | Cantidad max | Importe Minimo Sin IVA | Importe Maximo Sin IVA

1 33900010 | Hemodialisis Extramuros Zona Cuernavaca 9,017 22,542 17,222,088.00 43,055,220.00
2 33900010 |  Hemodialisis Extramuros Zona Cuaulla 4,976 12,441 10,102,092.00 25,265,230.00
3 33900010 | Hemodialisis Exiramuros Zona Zacalepec 3,120 7,800 6,396,000.00 15,990,000.00
ANEXO TECNICO
A
POF
ANEXO TECNICO.pdf

TERMINOS Y CONDICIONES

TERMINOS Y C.pdf

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricarde Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel:

2025 (777)31554 43 www.imss.gob.mx

Ao de
1 a Muior




.. Gobierno de A
- e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ex1c0 @ SIGUIIID,\r) ¥ SOLIDARIDAD SOCfAl ORGANO DE OPERACISN ARDMINISTRATIVA
bbbt B S

COORDINACION DE ABASTECIMIEWTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUESICEON OX HIEMES ¥ CONTRATACLON DE SERVICIOS

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 aqul asenlados son ciertos y han sido verificados; asl como que

cuenta con facullades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Direcla, a nombre y representacion
de: (persona fisica o moral)___,

No. de Adjudicacién:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y numero:

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

Correo electronico:

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

Relacion de socios o asociados.-

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

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

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

Escritura plblica nimero: Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocalizé la misma:
Asi mismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con
el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 3 (tres)

PROPUESTA ECONOMICA DE LA SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL N°.

FECHA: FAB.( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:
TEL.: FAX: R.F.C.: CORREO ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUERA( ) MEDIANA{ )
Monto
Namero de Sasiones a 3
. Pracio Importe total antes de
PARTIDA SERVICIO HOSPITAL | Localidad meses uriltario impuestos
Minimas Maximas Minimas Maximas
1 HEMOD;Q';'RSA?E%%’?SOGADA HGRMF 01 | Cuernavaca | 9,017 22,542
HEMODIALISIS SUBROGADA ’
2 EXTRAMUROS HGZMF 07 Cuaulla 4,976 12,441
HEMODIALISIS SUBROGADA
3 EXTRAMUROS HGZMF 05 | Zacalepec 3,120 7,800
SUBTOTAL
VA

TOTAL

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

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

CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA
ADJUDICACION.

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de
Presentacion

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA:

Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta econémica en el portal Compras MX,
indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto correspondiente a su propuesta econémica, ya que la falta de ellos

impide |a continuacién del procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacion o fallo correspondientes.
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Representante legal de la empresa manifiesto BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD que la empresa que represento:

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

b) Que por nosotros mismos o a través de interpésita persona, nos abstendremos de adoptar conductas para que
los servidores piiblicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del

procedimiento, u ofros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas
participantes.

¢) Manifiesto la aceptacién de que se tendrdn 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 algln virus informatico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el
numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen |as disposiciones que deberan observar para la utilizacién del sistema
electrénico de informacién publica gubernamental, denominado CompraNet”.

d) No desempefio empleo, cargo o comisién en el servicio pablico 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 Responsahilidades
Administrativas; DOF 18-07-2016)

Nombre y firma del representante legal

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel:
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Anexo numero 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 Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Num. (4) en el que mi representada, la
empresa (5) , participa a través de |la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada esta constituida conforme a las
leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) , ¥ asimismo que considerando los criterios
(sector, 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, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisién, simulacion o
presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIlI, sancionables en términos
de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones
aplicables.

Protesto lo necesario

{(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacio
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 los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
Senalar la fecha de suscripcién del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Senalar el numero que resulte de la aplicacion de la expresién. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la  calculadora MIPYMES disponible  en la pagina
http.//www.comprasdegobierNum.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de Ia
emisién de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
ltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefialar el tamaio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacidn sefialada
en el numeral anterior.
Anoctar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

Gt itk
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Anexo 6 Programa De Incorporaciéon al PAGO ELECTRONICO
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ANEXO 8
“MODELO CONTRATO"

W] ,}ii

LAASSPSERVICIO.DO
CX

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel:
2025 (777) 31554 43 www.imss.gob.mx

Anode
I a Munior




. Gobierno de a
; 2y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCO @ STIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL SN B GRS AR

COORDIHACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTD OE ADQUISICION DE BIRWES Y CONTRATACION DR SERVICIOS

ANEXO 9
“CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES"

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

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que sefiala lo siguiente: Las

notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos y las resoluciones
administrativas definitivas podran realizarse:

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

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

{(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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] ANEXO 10 )
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

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

Division de Servicios Integrales

Presente.

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

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

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

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

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

Atentamente

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