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Cuernavaca, Mor. a 14 de agosto d

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA, S18/AD/067/2025
C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacion Directa Electrénica nacional, para la posible Contratacién de “Servicios Médicos Subrogado

Zona Cuernavaca” a fin de cubrir necesidades del dia siguiente de la asignacién al 31 de octubre del 2025, de
este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los 35 fraccién Il y 54 fraccién V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector plblico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de
acuerdo con los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a)
b)

g)
h)

Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafol

Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2025, de conformidad con los dictamenes
presupuestales: 0000254745-2025,0000254741-2025,0000254744-2025 y 0000254743-2025

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

El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los

quince dias posteriores a la notificacion, en el Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos en
Compras MX,

En montos superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) debera exhibir las
constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de
seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

El licitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto
maximo del mismo sin incluir 1.V.A. a través de Fianza expedida por Afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque certificado en su
caso, a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, salvo que la
entrega de los bienes o la prestacidn de los servicios se realice dentro del citado plazo.

Vigencia de la contratacion: Del dia siguiente del fallo al 31 de octubre del 2025.

Monto para adjudicar

Partida | CuCOP Descripcién de la partida o grupo Cantidad min | Cantidad max
1 33900007 MEDICINA NUCLEAR 16 40
2 33800007 TOMOGRAFIA 120 300
3 33200007 ECOCARDIOGRAMA 273 682
4 33300007 | MONITORIZACION CARDIACA A TRAVES DE MONITOR HOLTER 200 500

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir el servicio objeto de este procedimiento de Adjudicacion Directa, se asignara el 100% de
la demanda maxima por partida a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

El servicio sera del dia siguiente de fallo al 31 de octubre del 2025 y de acuerdo con los ANEXOS TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES.
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SERVICIO A
PARTIDA SUBROGAR ZONA DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

El contar con este Servicio Subrogado nos permite;
+ Diagnosticar lesiones cancerasas, metéstasis y procesos inflamatorios
agudes y cronicos de las articulaciones
* Determinar Alteraciones en la mecanica de deglucion, espasmo
pilorico, estenosis auto  pilérico, refluip v  gastrossofagico
1 MEDICINANUCLER | CUERNAVACA || Valorar las tumoracicnes tircideas funcionales y no funcionales Seauan07
Determinar  fratamientos para ablacion con Yodo 131
* Determinar la funcionalidad de los rifiones con patolagia y determinar
el momento en el que es necesaria la extirpacion vs. Una cirugia
caonservadora.

Este requerimiento permitira contar con el servicio de Tomografia
estudio especializado que se realizan a pacientes de las especialidad de
Oncologia, Neurologia, Medicina Intema, Traumatologia, para
2 TOMOGRAFIA CUERNAVACA | diagnosticar y dar ratamientos con la debida oportunidad a los | 33900007
tratamientos a seguir. Asi como prevencion en caso de descompostura,
en virtud de que los inyectores del equipo no han estado funcionando
correctamente, por lo que se necesita tener el servicio subrogado.

Un ecocardiograma se realiza para detectar problemas cardiacos. La

prueba muestra coma circula a sangre a través de las cavidades del
3 ECOCARDDGRAMA CUENAVACA corazén y las valvulas cardiacas. El proveedor de atencion médica 33300007
puede pedir esta prueba si sientes dolor en el pecho o falta de aire.
EAESISTIECR AZ,Q??ANVES La contratacion de este servicio permitira la atencion oportuna de la
4 DE MONITOR CUERNAVACA | derechohabiencia debido a que se contara con los estudios de | 33900007
HOLTER monitorizacién cardiaca durante al menos 24 horas.

3.1 Criterio de evaluacién.
El presente procedimiento de contratacion se llevara a cabo a través del criterio de evaluacion puntos y
porcentajes de conformidad con lo establecido en el Articulo 47 de la LAASSP.

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

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

La puntuacion a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada, ser4 de cuando menos 45
(CUARENTA Y CINCO) de los 60 {SESENTA) maximos que se pueden obtener en la evaluacion.

RUBROS A EVALUAR:

Concepto ‘ Puntos

Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9.60

1.1.1 Experlencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el serviclo 2.88

1.1.2 Conacimientos sobre estudios relacionados con el servicio 576

1.1.3 Dominio de aptitudes 0.96

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 9.60

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60

Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18

2.1 Experiencia 9

2.2 Especialidad ‘ g
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Rubro 3. Propuesta de Trabajo

12
3.1 Melodologia para la prestacion del servicio
3.2 Plan de lrabajo propuesto por el licitante
3.3 Esquema eslruclural de la organizacién de los recursas humanaos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contralos 10.80
Tolal 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se olorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinle) punlos.
1.1. Capacidad Técnica de los Recurses Humanos
En este rubro se olorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenla) punios.

Nola: En esla etapa del proceso no se requiere presentar copia del conlralo de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éslos seran
solicitados al licitanle ganador.

Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el méximo de afios de experiencia con los recursos humanos que

se deslinen a la prestacion de los servicios. Sélo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afio, realizando
servicios similares.

Para |a evaluacion de esle rubro se requiere presentar la "cédula experiencia de los recursos humanaos” del archivo Excel anexo.

A parlir del maximo de afios oblenido por alguno de los licitanles, se efectuara un reparlo proporcional de puntuacién enlre el resto de los licilantes, en
razon de los afios.

Con base a cada parlida se tomaran en cuenta las siguienles especialidades:

PARTIDA | DESCRIPCION DEL SERVICIO Médico Especialista Profesional Técnico Observaciones

1 MEDICINA NUCLEAR Médico Nuclear NA

Medico Radidlogo Cerlificado |  Técnico Radidlogo

Medico Aneslesiologo Se as'ignara el mz?ygr puntajg 'al mayor
2 TOMOGRAFIA Cerlificads Enfermera General nimero de Médicos Radidlogo
Cerlificados

Auxiliar en Enfermeria

Se asignara el mayor puntaje al mayor

3 ECOCARDIOGRAMA numero de Médicos Cardiélogos

Médico Cardidlogo Enfermera General | Cerlificados
, | omorsconciices o s et
TRAVES DE M . . ;
Bl UNITORHOLTER Médico Cardidlogo Enfermera General | Cerlificados

Conacimienlos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor nimero de médicos especialistas a, los cuales
deberan de presentar titulo y cédula profesional asi lo que se solicila como documento probalorio de cada partida. En caso de que uno o mas licilantes
lengan la misma puntuacién, se dara el puntaje mas allo al que proponga un mayor nimero de profesionistas con posgrado.

Para la evaluacién de esle rubro se requiere presentar la cédula “lista de parlicipantes® del archivo Excel anexo, junto con los documentos probatorios del
nivel de esludios. Los puntos a asignar por nivel de esludios son;
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PARTIDA 1
MEDICINA NUCLEAR
Nivel - Documento probatorio Puntos
Médico Nuclear Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 2
TOMOGRAFIA
Nivel Documento probatorlo Puntos
Medico Radidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente - 2.00

Medico Anestesidlogo Certificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00

Técnico Raditlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Augxiliar en Enfermerla Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 3
ECOCARDIOGRAMA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Cardiologo Certificado Titulo y cédula profesional, certificada vigente 2.00
Enfermera General Titulo y cédula prafesional 1.00
Augiliar en Enfermeria Titulo y cedula profesional 0.50
PARTIDA 3
MONITORIZACION CARDIACA A TRAVES DE MONITOR HOLTER
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Carditlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Tituto y cédula profesional 0.50

A partir del maxima de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignara una punfuacion proparcional para el resto de los licitantes en razon del
nimero de personas que acrediten el nivel académico.

Dominio de aptitudes

Se asignara el maximo de 0.96 (cero punto noventa y sels) puntos al licitante que sume el mayor nimero de Unidades de los recursos humanos que se
asignaran al proyecto.

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

Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1

servicios solicitadas en cada partida
Diplomado relacionados con los | 3
senvicios solicitados en cada partida
Ceriificacion  de los  médicos | 4
especialistas

A partir del maximo de unidades obtenidas por uno o més licitantes, se asignara una puntuacion proparcional para el resto de los licitantes en razon del
niimero de unidades que acrediten.
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En esle rubro se olorgaran un maximo de 9.60 (nueve punlo sesenta) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licilante.
En esle subrubro se olorgaran un maximo de 9.60 (nueve punio sesenta) punios.

Se olorgara el maximo de punios al licitanle que cuenle con el equipamiento aclualizado para brindar el servicio: los cuales debera acreditar
propiedad para olorgar el servicio con base a las especificaciones descritas en el presenle anexo (écnico

PARTIDA 1
MEDICINA NUCLEAR
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y ‘Faclura que Se olorgara mayor punlacion al parlicipanle que acredile mayor nimero de
Equipo para Braquiterapia | acredilen  propiedad de  los 2,00 | propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado més
parlicipanles reciente y aclualizado
Ficha Técnica y Faclura que Se olorgara mayor puntacién al participanle que acredite mayor nimero de
-Acelerador Lineal acredilen propiedad de los 2.00 | propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicilado mas
parlicipanles recienle y aclualizado
Ficha Técnica y Faclura que Se olorgara mayor punlacion al paricipante que acredile mayor nimero de
-Simulador Lineal acrediten  propiedad de los 2.00 | propiedad equipos médicos asi como al equipo médico soliciltado mas
pariicipantes recienle y aclualizado
Ficha Técnica y Faclura que Se otorgara mayor puntacion al parlicipante que acredile mayor nimero de
acrediten propiedad de los 2.00 | propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
CenEsaa parlicipanies recienle y aclualizado
PARTIDA 2
TOMOGRAFIA
Equipamiento Bésico Documento probatorio Puntos Observaciones
Tomografo minimo 6 | Ficha Técnica y Faclura que Se otorgara mayor punlacion al pariicipante que acredite mayor nimero
deleclores méximo 128 | acredilen propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
deteclores parlicipanles reciente y aclualizado
Ficha Técnica y Faclura que Se olorgara mayor punlacién al participante que acredile mayor nimero
Inyector acrediten propiedad de los| 2.00 |de propledad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participanles recienle y aclualizado
Ficha Técnica y Faclura que Se otorgara mayor puntacion al parlicipanle que acredile mayor niimero
Carro rojo de paro acrediten  propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
parlicipantes reciente y actualizado
PARTIDA 4
ECOCARDIOGRAMA
Equipamiento Bésico Documento probatorio Puntos Observaciones
Electrocardibgrafo multicanal Flchal Técnica y Faclura que Se olorgara mayor punt§c!6n al p'arllc;panle que acrgd[le mayor nﬂme{o
; ; acredilen  propiedad de los| 2.00 (de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
con inlerpretacion o ; :
parlicipanles recienle y aclualizado
PARTIDA 4
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MONITORIZACION CARDIACA A TRAVES DE MONITOR HOLTER

Equipamiento :
a B%sic & Documento probatorio Puntos Observaciones ;
Ficha Técnica y  Factura que Se oforgara mayor puntacién al participante que acredite mayor nimero de
Monitor Holter acrediten  propiedad de los| 2.00 |propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado més reciente y
participantes actualizado

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIECHO) PUNTOS

Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrata de prestacion de servicios, En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran

solicitados al licitante ganador.

Experiencia del licitante

En este subrubro se oforgaran un maximo de 9 (nueve) puntas.

Para acreditar la experiencia en afios del licitante se utilizar4 la informacién que se presente en el punto 3 de la cédula “Experiencia de (a empresa" del

archivo Excel anexo.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el maximo nimero de afios de experiencia. A partir del maximo asignado se efectuara un
reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Especialidad del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 {nueve) puntos.

Para acreditar la especialidad del ficitante, se utilizara la informacién que se presente en la cédula del archivo de Excel anexo “Especialidad de la
empresa’,

Se asignara el maximo de puntes, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares. A partir del mé&ximo asignado se efectuara un reparto
proporcional de puntuacitn entre el resto de los licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

Metodologia para la prestacion del servicio

En este subrubro se oforgaran un méximo de 7 (siete) puntos.

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

Plan de trabajo

En este subrubro se otorgaran un maximo de 4 (cuatro} puntos.

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

Esquema estructural

En este subrubro se atorgaran un maximo de 1 {un) punto.

Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

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

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado can el servicio, mediante el cual el cliente contratante manifieste el cumplimiento
total de las actividades y productos que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. El nimero minimo de escritos es de una y €l maximo es
de diez.

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos fo siguiente:

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

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

Documentacién comprobaloria

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

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

Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitanles deben enlregar para
cada participante folocopia del documento con el que acredile su relacién laboral.

1.1.2 Conocimienlos sobre esludios relacionados con el servicio

Cédula "Lista de parlicipanies” y fotocopia de cédula profesional o comprobanle de
esludios (Licencialura, lilulo documenlo que acredile cursos vigenles de ACLS,
PHTLS, segln corresponda lo salicitado por cada parlida).

1.1.3 Dominio de aplitudes

Cédula "Apliludes” documento que acredile el curso como la cerlificacion

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

Ficha Técnica del Equipo, Facluras que acredilen propiedad

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia

Cédula “Experiencia de la empresa’

2.2 Especialidad

Cédula “Especialidad de |la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Melodologia para la preslacién del servicio

Presentar carla, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante,
en la que se indique a que la melodologia que se ulilizara para desarroliar el servicio
se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presenle
convocaloria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

Carta, en papel membretado o idenlificado con la razén social del licitanle, plan de
trabajo detallado y en |a que se indique que para llevar a cabo el servicio se apegaran
a las fechas eslablecidas en |a presenle convocaloria y en el Anexo Técnico de la
presenle convocalaria.

3.3 Esquema estruclural de la organizacion de los recursos
humanos (Organigrama)

Estruclura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Presentar escrilo de cumplimiento de conirato, mediante el cual el cliente conlralanle
manifiesle el cumplimiento lotal de las aclividades y produclos que se establecen en el
conlralo de prestacion de servicios. EI nimero minimo de escritos es de uno y el
maximo es de diez.

El escrilo emilido por el cliente debera conlener al menos lo siguiente:

Nombre y firma del clienle.

Nembre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de preslacion de servicios.

Numero de conlralo.

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

como solvente la propuesta,

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

« Penalizaciones

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al
1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el LV.A., en el supuesto siguiente

¢ Cuando el proveedor no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios establecidos.

« Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefalado en el
presente contrato y sus anexos, considerandose este plazo como entrega oportuna: cita el mismo dia y
un maximo de cuatro dias. Una vez transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para
la realizacion del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.
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¢ Deductivas

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

Num. | Descripcién Rango_

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

El instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:
El instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicia en los supuestos siguientes:

* En caso de que el instituto por urgencia de la prestacién del servicio este obligado a contratar un tercero
por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de
los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, o sus derechohabientes.

» De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibido
debidamente documentado, el proveedor se har4 acreedor a una deductiva equivalente al 1% sobre el
costo del servicio,

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

UNIDAD NOMBRE CORRED
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafedo milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio Oy ——
CP. Cabafias L¢ foberto. gonzalezo@imss.gob.mx,

H.G.R./M.F. No.01 P Db Gabaias Lopes oscar.cabanas@imss.gob.mx

M.E. David Estrads Garcis David.estradag@imss.qob.mx

HGZ/MF Ne. 7 C. Millon Ramsés Ordofiez Arallanc milton.ramses@imss.qob.mx

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada m'?ehen'qug@@@mbﬁmx
HGZIMF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez H-510.CaslTe ON@ImSS. gob.mx

e Sidurante las visitas de supervisién que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio
contratado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 % sobre el valor de lo
facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

* Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se
iniciara el proceso de rescisién del contrato que en su caso se suscriba.

No obstante la aplicacién de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podra rescindir el
contrato respectivo.

El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

AV. PLAN DE AYALA H0O.1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGAN, C.P. 62450, CUERMAVACA, MOR,
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La pena convencional y/o deductiva se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el por
de penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al

importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales y
deductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el pentltimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector plblico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del instituto.

5. GARANTIAS

¢ Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( x ): 10% sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10%,
Plazo de entrega :15 dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata;: NO.
Periodo de garantia: Durante la vigencia del contrato.

» Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (X) no () monto a solicitar : 10% del monto de la
partida (s) que oferte. En caso de resultar asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto
de la partida mas alta. Alcance: que ampare los dafos y perjuicios que ocasione al instituto y/o al patrimonio
del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion
0 consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al
31 de diciembre de 2025, Forma de acreditarla: Péliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte,
lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

«  Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion
y funcionamiento

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién

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

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”

1. Plazo para el pago:20 dias

2. Tipo de moneda; pesos mexicanos
3. Método de pago: pago electrénico
4. Documentos anexos a la factura:

» Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).

» Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de contrato ,
misma que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes
suministrados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de
la afianzadora, detalle de los bienes suministrados, y sello presupuestal.

Acta entrega recepcion

Opinion de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT
Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 "Referencia — Contrareferencia” (original o copia).
En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion.

* Copia del INE y Carnet de citas del IMSS

AV. PLAN DE AYALA HN0O.1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUEANAVACA, MOR,
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s Firma de la persona administradora del contrato
Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en
el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal :

Cuando el proveedor no se encuentre incorporado al esquema de pago electrénico este debera cubrir los
siguientes requisitos, segun el tramite:

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago 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 administracion, detallando lo siguiente:

¢ NUmero de proveedor

¢ Razodn social / nombre del beneficiario

* Nombre del apoderado legal (personas morales)
« Domicilio fiscal

+ Numero telefdnico

e Cuenta de correo electrénico

» Registro Federal de Contribuyentes

» |[nstitucion bancaria elegida

¢ Numero de la cuenta bancaria

e Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

1 Para personas morales, el escrito deberé ser en papel membretado de la empresa.
2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerard unicamente la
documentacion que ese sitio web contenga.

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

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

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

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacién a los
cambios que tendra la facturacién electronica 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.

ElI CFDI que se elabore en esta versién a favor del Instituto debera 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 Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600,
Ciudad de México

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

AW, PLAN DE AYALA NQ. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERMAVACA, MOR,
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Uso CFDI: Clave SO01 "sin efectos fiscales" con excepcion de las operaciones relativas a las Tiendas
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segtin correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 “Adquisiciéon de mercancias”

e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones"

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

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

Conceplo Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato como sus
auxiliares realizaran supervisiones a la
preslacion del servicio duranle |a vigencia

Cumplimiento por parle del proveedor en
realizar los servicios médicos subrogados
con apego a las guias de préaclica clinica

Primeros 30 dias al inicio
del conlrato

Minimo 1 reuniones.
Méaximo 2 reuniones,

del conlrato asi como a los Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las normativas de

pago

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX ,a mas tardar el dia 19 de agosto del 2025 antes de las 13:00 Hrs.;
debera cargar la documentacién que se describe a continuacién

1. Requisitos técnicos:

¢ Debera incluir la descripcién amplia y detallada de los servicios, para lo cual el licitante debera considerar
las condiciones sefialadas en.- Anexo Técnico de la presente solicitud y Anexo Términos y Condiciones,
y enviar los documentos solicitados en los anexos antes descritos.

2. Requisitos leqgales:
= Acreditacién del participante Anexo 2, anexando identificacién oficial del representante legal
» Acta constitutiva con registro de inscripcién ante el registro ptblico de la propiedad o acta de
nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacion asentada en el anexo 2.
e Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4. 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.

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

» Constancia de Situacion Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias naturales previos a la
presentacion de su propuesta, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo con el articulo 27 del
Cadigo Fiscal de la Federacidn cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

 Comprobante de domicilio (agua, luz, teléfono)no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o
representante legal, en casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccion debera coincidir
con la direccién registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior
y con la sefalada en el anexo 2.

AV.RLAN DE AVALA MO, 1200 ESQ, AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGCIN, C.D, 62450, CUERNAVACA, MOR,
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e Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de administracién y/o domin
su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.

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

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

» Opinién vigente y positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, con fecha de
expedicién no mayor a 30 dias naturales previos a la presentacion de su propuesta, en términos
del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

o Constancia vigente y positiva 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 presentaciéon 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 Unico y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a las Reglas para la obtencién de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015,
La cual sera validada al momento de la evaluacion legal.

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
Opinion), 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,

a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto no cuenten
con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, debera manifestar mediante
escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento (resultado de la solicitud de opinién que le da el
Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.

2. Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Internacional 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 |a obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017. La cual sera validada al momento de la
evaluacion legal

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

3. Reaquisitos econdmicos:

a. Proposicién Econémica, Anexo Numero 3, Debera enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 "Propuesta Economica”, Y Adicionalmente Deberd Cargar Su Propuesta de forma

manual en el portal digital de Compras MX
9. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.,

AV, PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ, AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERMNAVACA, MOR,
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Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuest

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

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

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

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

e. Cuando no presente uno o mas de los escritos 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 proposicién, y esto conlleve a un faltante o carencia de

informacion que afecte la solvencia de la proposicién, ésta se considerara insolvente.

Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 71 y 90

de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

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

Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces, con los programas Word,

Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene algun virus informatico, o esta alterado

por causas ajenas a |la Unidad Compradora o a Compras Mx, la cotizacion se tendra por no presentada

k. Cuando la actividad econémica registrada en la constancia de situacion fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacién.

. Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de 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 Razon Social panlc:lpante ni a
nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algun socio.

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

0. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture 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 la continuacion del procedimiento y captura de
datos relevantes para la asignacion o fallo correspondientes

TS @

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

Atenlamenle
"Seguridad y«
/7

FIRMA POR AUSENCIA EL DR. MIGUEL ANGEL JAHEN ALVAREZ
JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATOS
DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO 189001150100/1718/2025/ADQ DE FECHA 07 DE AGOSTO DEL 2025
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO

- . Cantidad | Cantidad | Imporie Minimo sin | Imporie Maximo sin
Partida | CuCOP Descripcién de a partida o grupo min ik VA VA
1 33300007 MEDICINA NUCLEAR 16 40 137,931.03 344,827.59
2 [ 33900007 TOMOGRAFIA 120 300 517,241.38 1,293,103.45
3 33900007 ECOCARDIOGRAMA 273 662 137,931.03 344,827.59
MONITORIZACION CARDIACA A TRAVES DE
4 33900007 MONITOR HOLTER 200 500 137,931.03 344,827.59

De acuerdo los ANEXOS: TECNICOS, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO NUMERO 1 (UNO)BIS

Anexo técnico

2.. Anexo
Técnico.pdf

Términos y condiciones

3. Terminos y
condiciones.pdf
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

{PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)
(nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquf asentados son ciertos y han

sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones
en la presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacion de: {persona fisica 0 moral)

No. de Adjudicacién:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

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

Relacioén de socios 0 asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Descripcién 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 publica numero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el'cual se protocolizé la misma:
Asimismo, manifiesto que los cambios o moadificaciones 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)

AV.PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERMAVACA, MOR,
\‘f - h @ 2025 Tel. 777 3155443 www.imss.gob.mx .
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empres

RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUERNA( ) MEDIANA ( )

Partida 1: Medicina Nuclear
Zona: Cuernavaca
CUCOP: 33900007

Procedimiento (Zona Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec) PU

GAMAGRAMA TIROIDEO (GAMMAGRAFIA DE TIROIDES)

GAMAGRAMA TIROIDEQ CON YODO 131-15- 20mcl(rastreo con yodo, gammagrafia de tircides)

TRATAMIENTO CON YODO
GAMAGRAMA OSEO RASTREO

SPECT CARDIACO, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con talio, fraccion de expulsion con TC para
miocardilis con galio (gammagralia de corazdn, perfusorio con lalio Dipiridamol) o sestamibi o Tec
(lecnecio) 99 o letrofosmin en esfuerzo.

GAMAGRAMA PULMONAR (de pulmén) PERFUSORIO Y VENTILATORIO
GAMAGRAMA TESTICULAR( de testiculo)

GAMAGRAMA RENAL(de rifion(es) (FILTRACION GLOMERULAR, FLUJO PASMATICO RENAL,
RENCGAMMAGRAMA)

GAMAGRAMA PARATIROIDEOQ (de paraliroides)

GAMAGRAMA HEPATICO BAZO ACCESORIQ, ESPLENICO (de higado, accesarios, eclopicos)
GAMAGRAMA VACIAMIENTO GASTRICO(eslomago) DE APARATO DIGESTIVO(GLANDULAS
SALIVALES, MUCOSA GASTRICA, ECTOPICA PARA SANAGRADO DE TUBO DIGESTIVO)

GAMAGRAMA CEREBRAL (de encéfalo, de cerebro)
SERVICIO DE SEDACION

Subtotal
IVA
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
M! REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,

CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presenlacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha:

Vigencia de la cotizacion :

Nombre y firma del representante legal

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR,
\t-‘ a ﬁ 2025 Tel. 777 3155443 www.imss.gob.mx i



Gobierno de ’ ’
= 2 INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empres

RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR
TELEFONO Y CORREQO ELECTRONICO

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )

Partida 2: Tomografia
Zona: Cuernavaca
CUCOP: 33900007
NOMBRE PROCEDIMIENTO PU
TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA
SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE SENOS PARANALES SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE SENOS PARANALES SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE QIDOS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE QRBITA SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA
SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE

TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y
CONTRASTADA

ey AV.PLAN DE AYALA MO, 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDOQ FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERMAVACA, MOR,
B DL 2025 v onses wmmimsssonsms .
N x 3 P




% Gobierno de A

México | (5] temreneicnopescourosoan
| ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION
FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION
UROTOMOGRAFIA SIMPLE
UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
RECONSTRUCCION EN 3D
SERVICIO DE SEDACION
ANGIOGRAFIA CORONARIA

Subtotal
IVA
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
M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINGCS,
CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

Presentacién Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacién
Los precios resultantes serén fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha

Vigencia de |a cotizacion :

Nombre y firma del representante legal

AV.PLAN DE AYALA NQ, 1201 £5Q. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORFS MAGON, C.P. 62450, CUERMAVACA, MOR,
="
2 &) @ 2025 e mssas st.gib :
4



Gobierno de ’ 9
—~ 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SUCIAL
| ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empres

RAZON SOCIAL
DOMICILIO FISCAL
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

RFC:
NO. PROVEEDOR

ESTRATIFICACION: MICRO{ ~ ) PEQUENA( ) MEDIANA { )

Partida 3: Ecocardiograma
Zona: Cuernavaca
CUCOP: 33900007

Nombre del Procedimiento PU

Ecocardiograma dobutamina
Ecocardiograma trans esofagico
Ecocardiograma trans toracico
neonato o pediatrico

Ecocardiograma trans toracico
neonato o pediatrico
intrahospitalario en HGR 1

Rezago ecocardiograma
dobutamina

Subtotal
IVA
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
M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,

CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION,

Presentacién Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacién
Los precios resultantes serdn fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha

Vigencia de la cotizacidn :

Nombre y firma del representante legal

5 AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 E5Q. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR,
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3 ;E h @ 2025 Tel. 777 5155443 www.imss.gob.mx .

0 x ” R




Gobierno de <
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empres

RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )

Partida 4: MONITORIZACION CARDIACA A TRAVES DE MONITOR HOLTER
Zona: Cuernavaca,

CUCOP: 33900007

Nombre del Procedimiento PU

Monitorizacién Cardiaca a través de monitor Holter durante al menos 24 horas
Ambulatorio

Monitorizacion Cardiaca a través de monitor Holter durante al menos 24 horas
Hospitalario

Subtotal
IVA
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.
Presentacién Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacién
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha

Vigencia de la cotizacion :

Nombre y firma del representante legal

5 AV PLAM DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERMNAVACA, MOR,
o ?r-’ﬁ @ ¥ 2025 Tel, 777 3155443 www.imss.gob.mx .
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD que la empresa que represento dentro del procedimiento de adjudicacion directa No.

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

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

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

d) Manifiesto la aceptacion de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacion requerida, cuando el archivo electronico en el que se contengan las proposiciones y/o
demas informacion no pueda abrirse por tener algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena al
IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberan observar para la utilizacion del sistema electrénico de informacion publica
gubernamental, denominado CompraNet”,

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

Nombre y firma del representante legal

AV, PLAN DE AYALA NO, 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR,
B DI 2025 e wemimssanms .
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Mexlco E SEGURIUAL Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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 Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacién 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) , Y asimismo
que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el
que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
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, simulacién
o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI, sancionables en
términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Plblicas, y demés
disposiciones aplicables. '

Protesto lo necesario

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

5 AV, PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGAN, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR,
b t':;.sh @ & 2025 [el. 777 3155443 www.imss.qob.mx .
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratifica
micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcion.
Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les corresponde

como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES, publicado en e! 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.

Sefalar la fecha de suscripcién del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el numero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nhombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresion. Tope Méximo 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 la
emision de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su gjercicio fiscal correspondiente a Ia
ultima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Seialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion
senalada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

N RN

AV, FLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CEMNTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 2450, CUERMAVMAGA, MOR,
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ANEXO NUMEROQ 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREOQ ELECTRONICO DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

, a de del20__ .
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , €n su caracter de representante
legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) , personalidad que acredita mediante la escritura
publica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTOQ) , de fecha __(DIA)__ de __ (MES)__ de __(ANO)___,
protocolizada por el Notario Plblico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTO) Titular de la Notaria No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de
(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) , autorizdé expresamente al Instituto Mexicano del

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

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

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento

Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

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

AVLPLAM BE AYALA NO, 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR,
& ~£§ ﬁ . 2025 Tel. 777 3155443 www.imss.gob.mx .
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
“MODELO CONTRATO PEDIDO”

Wg
10_LAASSP_SERVICIO
5.20231108.docx
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Organo de Operaclén Administrativa
Desconcentrada Estatal Morelos
Jefalura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Cuernavaca Mor., a 12 de agosto del 2025

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS PARA LA ZONA CUERNAVACA
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Alencldn a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

d. 4.24.3 El Anexo Técnico, dabera contenar como minimo lo siguiente:

a.  Descripcion amplia y delallada de los bienes o servicios solicilades, caraclerislicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su
caso equipos, consumibles y accesorlos asoctados a la conlratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicande en lados
los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso da blenes lerapéulicos se debe indicar la clave del CBI de
Insumos para la Salud o la dal Compendio Nacional de Insumaos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para

Serviclos Médicos Inlegrales, 1a clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben inclulr la clave
CUCOP que le corresponda,

CLAVE CUCOP: 33800007
a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS:

PARTIDA SERVICIO ‘A SUBROGAR ZONA DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) gﬁggﬁ

El contar con esle Servicio Subrogado nos permite:
* Diagnosticar lesiones cancerosas, melaslasis y procesos
inflamalorios agudos y cronicos de las ariculaciones
* Deferminar Alleraciones en la mecénlca de deglucion,
@spasmo  pilorico, eslenosis aulo pilorico, reflujo ¥
gaslroesofagico
! MEDICINA NUCLER ZONA CUERNAVACA |, Valorar las tumoraciones liroideas funcionales y no 33300007
funcionales
+ Determinar Iralamienlos para ablacién con Yodo 131
* Determinar la funcicnalidad de los rifiones con palolagia y
determinar el momenlo en el que es necesaria la exlirpacion
vs. Una cirugla conservadora,
Este requerimiento permilird conlar con el servicio de
Tomografia esludio especializada que se realizan a paclentes
de las especialidad de Oncologia, Neurologla, Medicina
Inlerna, Traumalologla, para diagnosticar y dar tralamienlos
2 TOMOGRAFIA CUERNAVACA | con la debida oporlunidad a los lralamienlos a sequir, Asi| 33900007
como prevencion en caso de descompostura, en virtud de
que los inyeclores del equipo no han estado funcionando
correctamenle, por lo que se necesila lener el servicio
subrogado.
Un ecocardiograma so realiza para delectar problemas
cardlacos. La prueba muestra cémo cifcula la sangre a través
3 ECOCARDIOGRAMA CUENAVACA de las cavidades del corazon y las vélvulas cardlacas. El | 33900007
proveedor de atencion médica, puede pedir esla prueba si
sienles dolor en el pecho o falla de alre,
La conlratacion de este serviclo permiliré la atencion oporiuna
de la derechohabiencia debido a que se conlara con los
4 [HONTORZACIOMGARDIAGAA | cuermavaca estudos de mariorizacén catdaca duante ol menos 24 | 33500007
2025
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1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

*  Los licilantes interesados en participar debaran tener |a capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de (a Zona requerida
en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zena Cusrnavaca de conformidad a la partida que oferte. Excepto

Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio se debe prestar forzosamenle en la
Zona requerida.

*  Ellicitante debera ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas: {sclicitando que
considere en caso de pacisnles de mayor lejania los horarios matutinos y para pacienles locales los vespertinos) ¥ que el liempo
maximo para el olorgamiento de a cita sera de 1 dia habiles posteriores a la solicitud que se realice; y.el tiempo maximo de espera del
paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos. Excepto Servicio Subrogado de Tomografia y Resonancia Magnélica, ya que
este servicio debera preslarse si las unidades hospitalarias lo solicitan de lunes a domingo las 24 horas del dia asi como el Servicio

Subrogado de Auxiliares de Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicia debera prestarse si el HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a
domingo las 24 horas del dla,

*  Ellicitante qua resulte adjudicado debera eniregar al inicio del contrato al Director de! Hospital requirente de un listado que contenga los
nombres del personal responsable por parte de |a empresa con nombre completo, correo electrénico lelefono fijo y mévil en caso de
conlingencia o preblema con respecto al serviclo contralado para poder ser conlactados por personal de IMSS con el fin de promaver la

resolucion de dudas o problamas inherentes a lo contratado, Solicitando que diche listado se actualice por la empresa en caso de tener
madificacitn con respeclo a su personal y/o datos ahi anotados

»  Ellictante deberz conlar con una péliza de responsabilidad civil par hasta por el 50% del monlo de |a partida (S) que oferte y que se le
lleguen a adjudicar; misma que entregara maximo diez dias posleriores a Ia firma del contrato,
En caso de resullar asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monlo de la partida mas alla.

»  Ellicitante olorgara el servicio subrogado de laboratorio y diagnoslico a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-8/98
‘Referencia- contra referencia” y 4-30-2 *Solicilud de subrogacion de servicios™ el cual tendra que estar completamente requisitado con
los datos solicitados en ellos, firmas de los funcianarios autorizados y sello de vigencia de derechos: por lo que el Institulo no asume
ninguna responsabilidad de pagoe si el servicio se presta sin conlar con dichos formatos.

= En caso de exislir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informagién del paciente y el servicio conlralado: el licitante debers
de tamar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de Coordinacitn Clinica de Cirugia y Subdireccian Médica)
de la unidad que lo refifio con el fin de evitar molestias innecesarias en |a medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que

acudan al servicio subrogado contralade, no dabiendo por ningln motivo suspender la realizacion del serviclo: en caso de hacerlo se
aplicaran las sancianes correspondientes,

*  También deber4 informar por escrito y correo eleclrénice de dichas inconsistencias al Administrador del cantrato

o El licitante considerar4 al paciente y su familia sujelos primordiales de sus acciones y brindara atencién con oportunidad, calidad,
eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y Iralo humanilario; debiends utilizar en su praclica diaria y forma
adecuada los recursos tecnoldgicos suficientes para la adecuada y oportuna atencion del paciente.

*  Ellicitante debera prestar el servicio que se le llegue a adjudicar con particular cuidado en ei tralo y atencion a los pacientes referidos

par el IMSS, con especial &nfasis en el trato amable respeluoso élico y cuidandc el pudor de las mismas durante su estancia y atencion
en el servicio.

*  Se podrén realizar conceptos diferantes de estudios a los contratados en cada una de las partidas, de acuerdo a la especialidad, con la
justificacién que sirvan para evitar poner en riesge la vida, 6rgano yio funcién de algin paciente, siempre y cuando se cuente con
dispenibilidad presupuestal denlro del contrato que se llegue a formalizar y con la autorizacién escrita por la Jefalura Delegacicnal de
Prestaciones Médicas del Institulo Mexicano del Seguro Social de Morelos. i

En caso de estudios de imagen de Tomagrafia la interpretacion realizada por el médico especialista en radiologla e imagen a! Iratarse
acientes onco\l%glcns. debera de realizarla de acuerdo a los criterios del RECIST.
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= Todos los esludios de Imagenclogia deber4n contar con interpretacién por médico especialista en Radiologia e Imagen, la ¢

entregarse a mas lardar 48 horas depuesla de la loma de estudios, en los casos de ullrasonido doppler deberan ser realizad
interpratados por médico especialista en cirugia vascular.

2 .CALIDAD.
Los licitanles deberé&n acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Escrito en et que sefale qus los servicios se realizaran con apego a las condiciones eslablecidas en esle anexo ¥ que se preslaran con personal
profesional que cuenta con |a aulorizacién correspondiente para el ejercicio de 1a profesién.

C.- El proveedor deber4 olorgar mensualmente lodos los documentos y archivos originales que raspaldan las aclividades mencionadas,

3.- Requerimiento

PARTIDA™ \ SEPRESTARAEL | ClavaCUCOP |  Minimo - | Miximo
. i SERYICon SERVICIO - B
1 MEDICINA NUCLEAR | CUERNAVACA 33900007 16 40

ESTUDIOS REQUERIDOS DE ME.DICINA NUCLEAR

NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS

GAMAGRAMA TIROIDEQ (GAMMAGRAFIA DE TIROIDES)

GAMAGRAMA TIROIDEO CON YODO 131-15- 20mcl(rasireo con yodo, gammagrafia da firoldes)

TRATAMIENTO CON YODO
GAMAGRAMA OSEQ RASTREQ

SPECT CARDIACO, perfil cardlaco, pruebas de esfuerzo, con tallo, fraccién de expulsién con TC para miocarditis con gallo
(gammagratia de corazon, perlusario con talio Dipiridamol) o sestamibi o Tec (tecnecio) 99 o letrofosmin en esfuerzo. /]

GAMAGRAMA PULMONAR (de pulmén) PERFUSORIO Y VENTILATORIO

——

GAMAGRAMA TESTICULAR( de lesliculo)

GAMAGRAMA RENAL(de riién(es) (FILTRACION GLOMERULAR, FLUJO PASMATICO RENAL, RENOGAMMAGRAMA)
GAMAGRAMA PARATIRQIDEQ (de paratiroides)

GAMAGRAMA HEPATICO BAZO ACCESORIO, ESPLENICO {de higado, accesorios, ecldpicos)

¥R 2025
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GAMAGRAMA VACIAMIENTO GASTRICO(eslomago) OF APARATO DIGESTIVO(GLANDULAS SALIVALES, MUCOSA GASTRICA
ECTOPICA PARA SANAGRADO DE TUBO DIGESTIVO)
GAMAGRAMA CEREBRAL (de encéfalo, de cerebro)
SERVICIO DE SEDACION
TOMOGRAFIA
s et o |/ ZONASENLAS ‘ i ;
gL o neschPcmN SUUESES S|l T ot S DR
. PARTIDA DELSERVICIO | PRESTARAEL | Clove CUCOP o< ow iiolWiimg
SERVICIO i '
2 TOMOGRAFIA | CUERNAVACA 33900007 120 300
ESTUDIOS REQUERIDOS DE TOMOGRAFIA
NOMBRE PROCEDIMIENTO
TOMOGRAFIA CRANEQ SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE

TOMCGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANALES SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENQS PARANALES SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE 0ID0S SIMPLE

TOMOGRAFIA DE 0IDOS SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE

< TOMOGRAF!A DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA

F=) W F=pw
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ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION
FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION
UROTOMOGRAFIA SIMPLE
UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA

RECONSTRUCCION EN 3D
SERVICIO DE SEDACION
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA
ECOCARDIOGRAMA
e i o | zomasenLasquesE o pMinimo:: 1 Maximo, -
PAR_T!D.@ : DE§FRIPCION DEL SERVICIO | PRESTARAEL SERVICIO clavu'qqgon ; i i :
' 73 682
3 ECOCARDIOGRA A 33900007
CUERNAVACA

. 'NOMERE RROGEDIMIENTO

B

Ecocardiograma dabutamina
Ecocardiograma Irans esofagico

Ecocardiograma Irans loracico neonalo o pedialrico

Ecocardiograma trans lorécico neonalo o pediétrica inlrahospilalario en HGR 1
Rezago ecacardiograma dobulamina

ECOCARDIOGRAMA
e L T R L T
| F_'::\RTIBA .;DESCRI_F?]?N:DEL_SERVICIO_ / PRE'S:I_' A.RA-EL;éERVICIO ; __Q!_java-CU_CQP el A .
4 Moniior!zaclbn Cardlaca a lravés 33900007 200 500
de monitor Holler CUERNAVACA
NOMBRE PROCEDIMIENTO /
Monilorizacitn Cardlaca a través de monilor Holler durante al menos 24 horas Ambulatorio /‘
Monltorizaclén Cardlaca a través de monitor Holler durante al menos 24 horas Hospilalario )

]
|
En caso de que se requieran pruebas, daberd Indicar el mélodo de evaluacién y el resullado minimo que debe ablenerse al ejecular las \

pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones soliciladas de acuerdo con |a LIC, cuando ésta resulle aplicable,
dicha comprobacién ser4 elaborada por el Area Técnica

APL
A NEIL
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¢ En aquellos casos en que el Area Requirente modifique fa especificacidn técnica de algun bien que no se encuentre regulado par g &
Compendio Nacional de Insumos para la Salud Cuadro Basico, el Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por (a Comision
interinstitucional del Cuadro Basico y Calatogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respeclo de las especificaciones eslipuladas para
ese mismo bien en el ejercicio anterior, debers acompafiar a su requisicion, un diclamen mediante el cual el Araa Tecnica acredite que
con elio no se limita la libre participacian, concurrencia ¥y compelencia econdmica.

NO APLICA

d. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las espacificacicnes técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
gjercicio anterior, debera presenlar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del
bien, no limilan da ninguna farma la libre participacion, concurrancia y compatancia economica; dichos cambios deberan ser validados
durante {a etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limilen 12 libre participacion, concurrencia

y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta,
No aplica

e.  Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulle aplicable a los

bienes o servicios requeridos, canforme a la UIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su
caso, el Registro Sanitarlo correspondiente.

~

Durante |a prestacion del servicio &l licitanle adjudicada tendré la obligacién de dar cumplimiento ademas de entregar por escrito en donde sefale
que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida adjudicada:

e NOM-001-55A2-1993 Que establece los requisttos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados
a los establecimientos de atencion médica del Sislema Nacional de Salud,

»  NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que eslablece los requisilos minimos de infragstructura y equipamiento de
establecimientos para la alencion médica de pacientes ambulatorios.

¢ NOM-178-SSA1-1998 Que establecs los requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la alencién médica de
pacientes ambulalorios

+  NOM-197-85A1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura ¥ equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-004-S543-2012, del expédiente clinico.

En las siguientes partidas se solicitara adicicnalmente lo siguiente:

Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Partlda, Serviclo Médlco a Subrogar Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Acredltamlanto
Técnica

NOM-146-58A1-1998 Szlud Amblental. Responsabilidades
sanitarias e los eslablecimientos de diagndstica médico con | Permiso de responsable de la

Rayos X operacion y funcionamiento del

NOM-156-88A1-1896 Salud Ambiental. Requisitos técnicos | establecimiento que utiliza fuentes

para las instalaciones en establecimientos de diagnostico de radiacion para fines médicos o
2 TOMOGRAFIA médico con Rayos X de diagndslico modalidad A- Rayas

NOM-157-S5A1-1996 Salud Ambiental. Proleccion y
seguridad radiologica en el diagndstico médico con Rayos X
NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental, Especificaciones
lécnicas para equipos de diagndstico médico con Rayos X,

X.
Licencia sanitaria RX
Responsable Sanitario RX

Boulevard Lic. Benlto Junrez N
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M.E. Marco Antonlo Bermijdez Espinosa
CoordInador de Prevencian Y/Atenclén a la Salud

¥

Elaboré: Millon Amulfo Cafiedo Ljbez Reviso. - Raul AguiltNLa/a

El presante Anexo Técnico daberé-ettar frmado en Ia Gltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del dres requirenls y/o técnica
responsable de su elaboracién y autorizacion de acuerdo al numeral 5. 3.2 de las POBALINES
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Cuernavaca, Morelos a 12 de agosto del 2025

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA DONTRATACION DE: SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA
CUERNAVACA

Area Requirente: Coordinador de Prevencion y Alancion a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Los presenles términos y condiciones cuenlan cen la lolalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases

y Lineamienlos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Insfituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de
acusrdo con los siguientes incisos:

a.  Vigencia de la conlralacion y ejercicio presupuestal al que corresponda
Al dia sigulente de la asignacion al 31 de oclubre del 2025
Elercicio prasupuestal 2025

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

Plazo de entrega del blen arrendamiento o servicio

B e ol b R s ‘ CLAVE
PARTIDA e psacalpc_lqu DEL SERVICIO CUCOP.
1 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA 33900007 16 40
2 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA 33900007 120 - 300
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA 33900007 273 682
MONITORIZACION CARDIACA A TRAVES DE
4 MONITOR HOLTER ZONA CUERNAVACA 33000007 200 S0

PRESTACION DEL SERVICIO

El licitanle debera ofertar el servicio, conslderande un horarlo de lunes a domingo en horario de 8:00 a 2000 horas; (solicitando que
considere en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matulinos ¥ para pacienles locales los vespertinos) v que el liempa

maximo para el olorgamienio de la cita sera de 1 dia habil posleriores a la solicilud que sa realice; y el lismpo maximo de espera del
pacienle para recibir Ia alencion sera de Ireinla minulos,

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

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

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:
SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.
La punluacion a obtener en la propuesta lécnica para ser conslderada solvenia y, por lanto, no ser desechada, ser de

cuando menos 45 (CUARENTA Y CINCO) de los 60 {SESENTA) maximos que se pueden oblener en la evaluacién,
RUBROS A EVALUAR;

ﬂ?% 2025
LB l.n,\mlﬁﬂr
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Conceplo
Rubro 1. Capacidad del Licitante
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con e) servicio
1.1.2 Conocirmientos sobre esludios relacionados con el servicio

1.1.3 Dominio de aplitudes

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

Rubro 2, Experiencia y Especlalidad

2.1 Experiencia

2.2 Especialidad

Rubro 3. Propuesta de Trabajo

3.1 Melodclagla para la prestacion del servicio

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estruclural de Ja organizacion de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80

Total 50

Puntos
19.20

9.60

9.60

18

12

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En esle rubro se olorgaran un maxime de 18,20 (diecinueve punto veinte) puntos.
1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se olorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) punios.

Nota: En esta elapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacidn de servicios. En caso de asi requeririo el
IMSS, éslos seran solicilados al licilante ganador.

Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocha) puntos al licitanle que sume el maximo de afios de experiencia con los

recursos humanaos que se deslinen a la prestacion de los servicios. S6lo se considerarsn a los recursos humanos cuya experiencia
sea mayor 0 igual a un afo, realizando servicios similares.

Para 1a evaluacion de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos humanos” del archivo Excel anaxo,

A partir del maximo de afios oblenido por alguno de los licilantes, se efectuara un reparlo proporcional de puntuacion enlre el resto de
los licitantes, en razon de los afios.

Con base a cada parlida se fomaran en cuenta las siguientes especialidades:

2.88
5.76
0.96

8.60

DESCR'PCION DEL 5§.f'm'¢fj|é§-sjspee_|a|jsta,, "‘Etofasl,or_i_aj;fr'é_c:‘ii_lr;jé-vi ..}’,f.-ob_sg;_ry_'qeipnqs

MEDICINA .
1 NUCLEAR Médico Nuclear NA
Medico Raditlogo Certificado |  Técnico Radiblago
Medico Anestesidlogo
Cerlificado Entermera General
2 TOMOGRAFIA

Auxiliar en Enfermeria | gg agignara el mayar puntaie al mayor

numero de Médicos Radidlogo
Cerlificados

2025
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Se asignara el mayor puntaje al mayo
3 ;E\COCARDIOGRAM namero de Madicos Cardidlogos
Médico Cardiblogo Enfermera General | Cerlilicados
MONITGRIZAGICH Se asignara el mayor punlaje al mayar
CARDIACA A ; :
4 ; numero de Médicos Cardiblogos
TRAVES OE Cerlificados
MONITOR HOLTER Médico Cardiblogo Enfermera General

Conocimientos sobre esludios relacionados con el servicio )

Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punio selenla y sels) puntos al licitante que presente el mayor nimero de médicos especialisias
3, los cuales deberan de presenlar litulo y cédula prefesional asi lo que se salicita como documento prabalorio de cada parlida. En
caso de que uno o mas licitantes lengan la misma punluacién, se dara el puntaje mas allo al que propenga un mayoer nimero de
profesionistas con posgrado.

Para la evaluaclon de esle rubro sa requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo Excel anexo, junlo con los
documentos probatorios del nivel de estudios. Los puntos a asignar por nivel de estudios son;

PARTIDA 1
MEDICINA NUCLEAR
Nivel Documento probatorio Puntos
Médico Nuclear Tilulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
'PARTIDA 2
TOMOGRAFIA
Nivel Documento probatorio | Puntoa

Medico Radlélogo Cerlificado Titulo y cadula profesional, certificado vigente 200

Medico Anestesiblogo Cerlificado | Titulo y cédula profesional, cerlificado vigente como conlar con curso vigente de ACLS. 2,00

Técnico Raditlogo Tilulo y cédula profesional 1.50
Enlermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Tilulo y cédula profesional 050
PARTIDA 3
ECOCARDIOGRAMA™
Nivel ~ Documento probatorio Puntos
Medico Cardiblogo Certificado Tltulo y cédula profesional, cerlificado vigente 20
Enfermera General Thulo y cédula profesional 1.0
Auxitiar en Enfermeria Tiulo y cédula profesional 0.5
PARTIDA 3
MONITORIZACION CARDIACA A TRAVES DE MONITOR HOLTER
Nivel ) : Documento probatorio T ‘ Puntos
Medico Cardiologo Cerlificado Tilulo y cédula profesional, cerlificado vigente - .20
Enfermera General Tilulo y cédula prolesional 1.04
Auxiliar en Enfermeria Tilulo y cédula profesional /915
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A pariir del méaximo de puntos ablenido por alguno de los licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el reslo de |
licilantes en razon del nimero de personas que acrediten el nivel académico.

Domirio de aplitudes

Se asignara el maximo de 0.96 (cero punto noventa y 5eis)

puntos al licitante que sume el mayor nimera de unidades de los recursos
humanos que se asignaran al proyecto.

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

Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1
servicios sclicitades en cada panida
Diplomado relacionados con los | 3
servicios salicitados en cada parfida
Cerlilicacion de los medicos | 4
especialistas

A parfir del m&ximo de unidades oblenidas por uno o mas licitantes,

Se asignara una punluacion proporcional para el resto de los
ligitanles en razon del nimero de unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos econdmicos y del equipamiento
En este rubro se otorgardn un maximo de 9.60 {nueve punto sesenta) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiente det ficilante.
En este subrubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

Se otorgard el maximo da punlos al licitante que cuente con el equipamiento actualizade para brindar el servicio; los cuales debara
acredilar

propiedad para olargar el servicio con base a las especificaciones descritas en el presente anexo técnico

PARTIDA 1
MEDICINA NUCLEAR
Equipamiento Basico Documento probatorlo | Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Faclura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite
Equipo para Braquiterapia | acrediten propiedad de los 2.00 | mayor numero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicitado méas reclenite y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se olorgara mayor puntacién al paricipante que acredite
-Acelerador Lineal acrediten propiedad de los 2.00 | mayor nimero de propiedad equipos médicos asl como al
participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se olorgara mayor puntacion al paricipante que acredite
-Simulador Lirieal acredilen propledad de los 2.00 | mayor nimero de propiedad equipos médicos asl como al
participantes equipo medico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se olorgara mayor puntacién al participante que acredite
acrediten propiedad de los 2.00 | mayor numero de propiedad equipos médicos asi como al |
-Gama-cAmara participantes equipo médico solicitado mas reciente y actualizado fi
PARTIDA 2
TOMOGRAFIA
Equipamiento Basico [ Documento probatorio | Puntoa| Observaciones
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Tomégrafo  minimo 6 | Ficha Técnicay Factura que Se -olorgara mayor punlacion al parlicipante qua acredi
deleclores maximo 128 | acredilen propledad de los| 2.00 mayer numero de propiedad equipos médicos as! como
delectores participantes equipo madico solicllado mas reciente y aclualizado
Ficha Técnica y Faclura que Se olorgara mayor punlacién al parlicipanle que acredile
Inyeclor acredilen propiedad de los| 200 |mayor numero de propiedad equipos médicos asl como al
parlicipantes equipo médico solicilado mas recienle y actualizado
Flcha Técnica y Factura que Se olorgara mayor puniacidn al pariiclpanle que acredile
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los| 2.00 |mayor nimero de propiedad equipos médicos asi como al
participantes equipo médico solicilado més recienle y actualizado
PARTIDA 4
. ECOCARDIOGRAMA _
Equlpamiento Bésico Documento probatorlo | Puntos Obsarvaciones
Eleclrocardiografo Ficha Técnica y Faclura que Se olorgara mayor punlacion al parlicipanie que acredile
mullicanal con | acrediten propiedad de los | 200 |mayor nimero de propledad equipos médicos asi como al
inlerpretacion participantes equipo medico solicitado mas reciente y aclualizado
PARTIDA 4
MONITORIZACION CARDIACA A TRAVES DE MONITOR HOLTER
Equlpamlento ; i .
Bisico Documento proba_torlo ~ {Puntos Obsarvacionas
Ficha Técnica y Factura que Se olorgara mayor puntacion al parlicipanie que acredite mayor
Monitor Hollter acredilen propiedad de los| 200 |ndmero de propledad equipos médicos asi como al equipo médico
parlicipantes soficllado mas reciente y acluallzado

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIECHQ) PUNTOS

Nota: En esla elapa del praceso no se requlere presentar copia del conlralo de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el
IMSS, éslos seran solicitados al licilanle ganador.

Experiencia del licitante

En esle subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nuave) punlos.

Para acraditar |a experiencia en afios dal licitante sa ulilizara Ia informacién que se presente en el punto 3 de la cédula “Experiencia de
la empresa" del archivo Excel anexo,

Se asignara el maximo da puntos al licitante que acredile el maximo nimero de afios de experiencia, A parlir del maximo asignado se
efectvara un repario proporcional de punluacion entre el resto de los licilantes.

Espacialidad del ficilante
En esle subrubro se olorgaran un méximo de 9 (nueve) punios.

Para acredilar la ospoclalidad dal licitante, se ulllizara |a Informacion que sa presenle en la cédula del archivo de Excel anexo
"Especialidad de la empresa’,

Se asignara el maximo de punlos, al licitante que acredite el mayar némero de servicios similares. A partir del m4ximo asignado se /
efecluara un reparlo proporcional de puniuacion enire el resto de los liciiantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

Melodologia para la prestacion del servicio

En esle subrubro sa alorgar&n un maximo de 7 (siele) punlos.

El licitanle debera presantar carla, en papel membretada o identificado con Ia razon social dal licilante, en la que se Indique a que la
metodologia que se ulilizara para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se Indican en el Anexo Técnico de Ia

presenle convocaloria.
e ’.
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Plan de trabajo

En este subrubro se olorgardn un maximo de 4 (cuatro) puntos.
Presentar carta, en papel membretado o idenlificado con !a razén social del licitante, plan de trabajo detallado y en la que se indique
que para llevar a cabo el servicio se apegaran a las fechas establecidas en Ia presente convocaloria, asi como 4 la periodicidad de

entrega requerida en el Anexo Técnico de la presente convocatoria,
Esquema estructural

En este subrubro se olorgaran un méxima de 1 (un) punto.
Presentar Ia eslructura de los recursos humanas designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

En esle rubro se otorgaran un maximo de 10.80 {diez punto ochenta) puntos,

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del méximo nimero de contralos can un tope méximo de
diez. A partir del maximo asignado, se efecluara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes,

Presentar escrilo de cumplimiente de conlrato, que esté relacionado con el servicio, mediante el cual el cliente conlratante manifieste

el cumplimiento total de las actividades y productas Que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. El nimero minimo de
escritos es de uno y el maximo es de diez.

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

Nombre de! servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Nimero de contrato.

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

Nota: Para asignar los puntos no se tomaran como escritos de cumplimiento de contrato los siguientes: facluras, contralos de
prestacion de servicios, recibos de pago

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacian
Rubro

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

Documentacitn comprabaloria

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asunlos Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes deben

refacionados con el servicio entregar para cada participante folacopia de! documento con el que
acredite su relacion laboral,

1.1.2 Conocimientos scbre estudios relacionados con el Cédula ‘Lista de pariicipantes” y f(otocopia de cédula profesional o

servicio comprobante de estudios (Licencialura, litulo documento que acredite

cursos vigenles de ACLS, PHTLS, segin coresponda lo solicitado por
cada partida).

1.1.3 Dominio de aplitudes Cédula “Aplitudes” documento que acredile el curso como la certificacian
12 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de
Equipamiento
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamianlo Ficha Técnica del Equipo, Facturas que acrediten propiedad
RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD
2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de |a empresa”
2.2 Especialidad Cédula "Especialidad de la empresa’.
RUBRO 3. PRCPUESTA DE TRABAJO
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio Presentar carla, en papel membretado o idenlificado con la razén social del
licitante, en la que se indique a que la metodologia que se utilizara para !
desarrollar el sarvicio se apegara a los requerimientos que se indican en el
Anexo Técnico de |a presenle convocaloria. "f
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante Carla, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante,

plan de trabajo detallado y en la que se indique que para llevar a cabo el
servicio se apegaran a las fechas establecidas en la presenle convocaloria
y en el Anexo Técnico de |a presente convocalaria.
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Rubro

Documentacian comprobalaria

3.3 Esquema eslruclural de la organizacién de los Eslruclura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

recursos humanos (Organigrama)

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS Presenlar escrilo de cumplimienlo de conlralo, medianle el cual el clienie

coniratanle manifleste el cumplimiento tolal de las aclividades ¥ productos
que se eslablecen en el contrato de prestacion de servicios, El nimero
minimo de escrilos es de uno y el maximo es de diez.

El escrilo emilido por el clisnte debera conlener al menos lo sigulente;
Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de sarvicios.

Numero de conrato,

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econémlica de 40 puntos, tenfendo tener un minimo de 45 puntos para
poder ser considera como solvente |a propuasta.

d.

Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o serviclo a coniratar :

El licitante deber4 acompaiar a su propuesta {&cnica, an copia simple, copia de la documentaclén que a continuacion se sefiala:

1.1.

& 009
2389 290

Licencia Sanitarla expedido por la SSA

Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA

Aviso da Responsable Sanilario expedido por la SSA
Regislro sanilario del maerial de osteosinlesis

INSTALACIONES. :
Las inslalaciones deberan ser adacuadas, en tamafio, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes
referidos y la dislribucién espacial y mobiliario del 4rea da espera deberan cumplir los lineamienlos sefialados en la

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que eslablece los requisitos minimos de infraesiructura y equipamiento de
eslablecimientos para la alencién médica de pacientes ambulalorios.

Debera disponer de consullorios que cuenlen con equipo médico Inslrumenlal y mobillario completo especializado de su
area para realizar la valoracidn Integral de cada paciente,

En el caso de la parlida de Resonancia Magnélica y Tomografia el licitante deber4 contar con un servicio infegrado de
anestesiologia que debera contar tilulo, cédula de especialisia y curso de ACLS y Centificacion vigenles, que debera ser
acredilado con conlralo de prestacion de serviclo vigenle duranle el perlodo que se va a conlralar, con la finalidad

garantizar la atencién medica de urgencias en caso de evenlos adversos o complicaciones relacionadas con la anaslesia y
la administracién de medios de contraste.

De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencién médica, el consullorio doberd cumplir con los
requerimlentas de equipo descrilos en fa NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisilos
minimos de Infraesiruclura y equipamiento de hospilales y consullorios de atencién médica aspeclalizada,

Cuando deba suslituir en su caso, el insirumental y consumibles necesarios, en vinud de mejoras lecnolbgicas ylo

disposiciones da las autoridades sanilarias, el proveedor lo debera informar al Institulo con el fin de garanlizar la calidad de
los esludios contratados

Las Inslalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacian Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin
barreras arquitecténicas para alenclén de discapacitados.

El licilante debera respelar el domicilio de ubicacién del servicio subrogado de laboralorio y diagnostico en &l domicilio
especificado en su propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al eslipulado; a menos que se lenga la aulorizacion
por escrila del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y slempre y cuando las inslalaciones qua se ofrazcan cumplan
lo mencionando en el presente anexo.

El Inslilulo realizara supervisionas con el fin de garantizar que los eslablecimienlo donde se aliende a los derechohablenlas
cuenlen con las siguientes medidas de seguridad;
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12,

13.

1. Sistemas de alarma

Detectores de humo

3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puerlas abalibles y barra de emergencia u otro dispositivo de

facil operacion

Rutas de evacuacién sefalizadas y pasillos libres de obslaculos

Punto de reunion senalizado

6. Acraditar la realizacion de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado y vigentes duranle
el lapso del cantrato) )

7. Equipo conira incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el personal sabe como
utilizarlo '

8.  lluminacion de emergencia

. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado
10. Visto buena de proteccion civil municipal o delegacional.

o

oy

El proveedor que parlicipe debera presentar, la documentacién que sustente el cumplimienlo de lo salicitado en la "Ceduta
de Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013", y que se
enlislan a continuacién:

Independientemente de lo anterior el Instituto realizara visilas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar I

Cédulas y verificar la documentacion sustento de cumplimiento con [o solicitado en la multicitada cedula, a continuacion se
relacionan los punlos que conlieng;

Sislemas de alarma: cuenta con panel de cantrol de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) esla
enlazada a una central o servicio de emergencia,

Detectores de humo: Hay un deteclor por cubiculo, por pasilio y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectades a un tablero con indicadores luminasos.

Extintores: Colocades a 15 metros desde cualquier fugar ocupado, a una allura méxima de 1,5 metros a la parte més alta
del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil acceso y libres de obst4culos, cerca de puertas y
trayeclos normalmente recorridos.

lluminacién de emergencia: ubicada en rulas de evacuacion, 4reas de fransito y donde la interrupcion de la fuenle de luz
anlificial representa un riesgo; debe estar en funcionamiento aulomalica, enciende una o més lamparas cuando el flujo de
corriente eléctrica se interrumpe.

Pelicula de proteccion de cristales: si el programa inlerno de Proleccion Civil, de acuerdo a los riesgos delectados
establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de proteccion que los hace inastillables, el
establecimiento debe conlar con ella,

Capacilacion: debe contar con constancia de capacitacion de! personal (DC-3) en el uso de extintores y procedimientos de
evacuacidn, asi como de capacitacion de los integrantes de ia unidad inlerna de proteccién civil. La capacitacién deberé ser
emilida por un capacilador externo o interno que cuente con los registros ante la Secretaria del Trabajo y Prevision Social y
su Reglstra de Proteccion Civil Vigente

Salida de emergencia: Cuenla con salida de emergencia y la aperlura de (as puertas es hacia el sentido de la misma,
cuenta un mecanismo de apertura desde dentro y na liene sequros puestos durante horas laborables y esla debidamente
identificada,

Programa Interno de profeccion civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la auteridad de proteccion civil,

Simulacra de evacuacion: acredita la realizacion de simulacro, en el numero establecido por la autoridad en materia de
proteccion civil y por lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo menos uno al afo y la evacuacion del Inmueble se
efectlia en el tiempo estipulado por la auloridad en la materia.

Licencias y dictamenes: Cuenla con visto bueno de la auloridad de Proteccién Civil, con bitdcoras de mantenimiento de
instalaciones eléclricas y de gas.

Sefalizacion: Rulas de evacuacitn, pasilios de rutas de evacuacion y puntos de reunion cuentas con sefializacion que
indican la direccion de fa rula que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e idenlificada o punto de
reunion.

Rutas de evacuacian y punlos de reunién deben eslar libres de obstaculos y permilir [a circulacion de dos personas adultas
simultaneamente, la distancia del recorrida de cualquier punto a la salida no deber4 ser mayor a 40 metras.

Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos fijos a una altura de
0.90m. y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela formada con la allura media del
peraile de los escalones, los elementos verlicales de los barandales {balaustres) se encuentran colocados en cada escalan,
en caso de gue no se cuente con baranda o cada 4 escalones en caso de contar con ellas, y presenta material
anliderrapante.

Las puerias internas deben tener como minimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe abstaculizar el sentido de la ruta
de evacuacion.

Del numeral 1,2 y 3 deberan presentar contrato vigente de la prestacion del servicio antes mencionado.
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16.  De los puntos antericres deberdn de cumplir estriclo apego a las Normas, Leyes y Reglamenios vigentes de Proleccién civil
del Eslado de Morelos.

1.2 PERSONAL.

A.  Ellicitante debara presentar listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo a la partida que oferle; el
que debera ser médico especialisla lilulado con cedula profesional y cédula de especialidad,

B. El licitante debera presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, filulado y con cedula profesional; y/o

conslancia que avale qua es auxiliar de enfermeria por plantel educalive Incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o
Polilécnico.

Las modificaciones a la plantilia de personal del servicio contralado seran nofificadas a la Coordinaclén de Prevenclon y Alencion a la
Salud de la Delegacién Morelos y al Administrador del Contralo, con una anlicipacion minimo de 5 dlas habiles, realizindose las
adecuaciones necesarias para no afectar ningtin servigio.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A.  Ellicilante debera de requisilar el formalo “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES" (Anexo 02),
El cual deberé ser enviado de manera semanal mediante correo elecirénico a los carreos electronlcos que a conlinuacion se
enlistan a los directivos de Ia partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arulfo Cafiedo Lopez ;
OPERATIVA ADMINISTRATIVA millon.canedo@imss.qob.mx,
M.E. Roberlo Gonzalez Carcaio
: roberto.qonzaleze@Iimss.qob.mx,
H.G.R/M.F. No.01 C.P. Oscar Cabafias Lépez oscar.cabanas@imss.qob.mx
M.E. David Estrada Garcia marco.bermudez@imss. ob,mx
HGZ/MF No. 7 C. Milton Ramses Ordoilez Arellano milton.ordonez@imss.qob.mx
M.E. Minalleh Yolisma Garcia Posada minelleh.garcia@imss.qob.mx
HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Caslrejon Marlinez quslavo.casirejon@imss.qob.mx

B. licilanle deberé requisitar el formalo *INFORMACION DE FACTURACION' (Anexo 03). Ei cual deberé ser enviado junlo con
Ia informacion semanal mediante correo electrénica a los correos eleclrénicos que a conlinuacién se enlislan a los directivas
de la partida que parlicipe, denira da los 3 dias hbiles de [a semana inmediala siguiente.

Cabe senalar que |a Informaclén generada en |a operacién de éstos, ser4 propledad del Instituto y sdlo podré ser utilizada
por persona fisica o moral diferante al IMSS, con el consentimlento por escrito y expreso del Instituto, en los términos
estableclidos por la Lay Faderal do Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica do Igual es obligaclén del proveedor de
entregar en forma oporuna la Informaclén requerida por el Instituto, utllizando los formatos Institucionales autorizados,

e.  Documentacién {&cnica necesaria como pueden ser: folletos, calalogos, folagrafias, manuales entre olrgs, en caso de que
6 requieran para comprobar sus aspacificaciones.

No aplica

f, Visitas a las instalaciones inslilucionales, donde se suminisirardn o colocaran los bienes o donde sa prestaran los servicios,
en su caso

No aplica
Si sa requiere efecluar visilas a las instalaciones de los licitantes. Se deber4 precisar puniualmente, el abjeto y el resullado
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que se espera oblener de la misma, a efeclo de que se plasme en la convocaloria

Visita a las instalaciones de los iicitantes con el fin de aplicar (2 Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y
Proteccion Civil de las Unidades Médicas Subrogadas 2025, Eslas se realizaran desde el dia de la presentacion de
propueslas hasta un dia antes del fallo en un horario de 08:00 a 20:00 horas.

Las penas convencicnales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el fineamiento 5.5.8 de |as
POBALINES,

¢  Penalizaclones

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en fa prestacion del servicio, por ef equivalente al 1.0%, sobre el valor tolal
de lo incumplido, sl incluir ef LV.A., en el supuesto siguiente

Cuando el proveedar no olorgue el servicio conforme al calendario y horarios establecidos.
Cuando el proveedor no preste el servicio que se e haya requeride dentro del plazo sefalado en el presente contrato y sus
anexos, considerandose esle plazo como entrega oportuna: cita el mismo dia y un maximo de cuatro dias. Una vez

transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la reatizacion del servicio, sera potestalivo para el
instituto aceplar el motivo de relraso,

o  Deductivas

Num Deseripeidn Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

DEDUCTIVAS

Elinstitulo aplicara deductivas por deficiencias an el servicio en los supuestos siguientes:

« En caso de que el institulo por urgencia de la prestacion del servicio esle obligado a contratar un fercera por

incumplimienlo, el prestadar de servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de los gaslos que el

instituto haya erogada por esle concepto, o sus derechohabientes.

= De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibido debidamente
documentado, el proveedor se haré acreedor 2 una deductiva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

»  Cuando el proveedor incumpla en |a entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en e! anexo) t&cnico después de
3 dias habiles, teniendc como evidencia de enlrega sello y firma de Ia coordinacion ylo acuse de recibo en correo
electronico a los carreos arriba mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en &l mes que corresponda,

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnutfa Cafedo .
; @imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA milion.canedo@imss.gob.mx
M.E. Roberto Gonzalez Carcano

C.P. Oscar Cabafias Lopez roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
HGRMF. Nai oscar.cabanas@imss.gob.mx
HGZIMF No. 7 M.E. David Estrada Garcia David.estradag@imss.qob.mx
' C. Milton Ramsés Ordofiez Arellano milton.ramses@imss.qob.mx
M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh garcia@imss.gob.mx

HGZMF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Marlinez qustavo.castrejon@imss.qob.mx

«  Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio contratado, el I

proveedor se hard acreedor a una deducliva equivalente al 1.0 % sobre el valor de lo facturado en el mes donde se
detacten estas deficiencias.

e Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se Iniciara el proceso de
rescisién del conirato que en su ¢aso se suscriba.

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podré rescindir el contralo respectiva,
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El praveador aulorizaré al insliluto a descontar fas cantidades que resullen de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que'tig
cubyir al propio proveedor.

La pena convencional y/o deducliva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el parcentae de penalizacion
eslablecido, aplicado al valor del serviclo prestado con alraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
comesponda al conceplo. La suma de las penas canvencionales y deduclivas no debera exceder el importe de dicha garanlia.

Conforme a lo previsto en el pendltimo parrafo del arficulo 95 y 96 del reglamanlo de la ley de adquisiclones, arrendamienlos y
servicios del seclor plblico, no se aceplara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorlos a cargo dal instituto.

i. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defactos o vicios ocullos de los blenes o de la calidad
de los servicios,

No aplica

I8 Garantlas de anlicipos, cumplimiento, defeclos o vicios ocultos de blenes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1
penltimo paragrafo de eslas POBALINES, asl como la calidad de servicios y da operacion y funclonamiento, que en su
caso apliquan, las cuales deben indicar, segdn sea el casa.

=  Garantia por antlcipo: No ( x), Si( ).
*  Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (x ): % sobre el monlo del contralo: Forma de acreditarla: 10%, Plazo de enlrega

115 dias después de la firma del conlralo, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrala; NO. Perlado de garantia; Durante la
vigencia del contrato,

»  Garantla por defectos o viclos ocultos de bienes, calldad de servicios y de operaclén y funcionamiento. Si (). No {
x) monlo a solicitar: % Forma de acredilaria.

»  Seguro de Responsabllidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con molivo del cumplimienio de
sus obligaciones contracluales. Si(x) no() monto a solicitar 50% del menlo de la pariida (S) que oferte, En caso de
resullar asignado en més de una partida, se considerara el 50% del monlo de la partida mas alla; Alcance: que ampare los
daios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al palrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a lerceros
en sus bienes o personas duranle la preslacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o
negligencia de su parle, llegue a causar a alguno dafio ylo perjuicio al inslitulo o a los derechohabientes. Forma de
acredilarla Poliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO ylo a lerceros, con molivo de
las obligaciones pactadas en este Instrumento jurldico, de conformidad con lo eslablecido en el arlculo 53, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico

» Llas garanlias permanecerdn en el Instiluto, haslta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efeclivas por
incumplimienlo del praveedor,

*  Plazo para notificar al proveedor por dafectos o vicios ocullos de bienes, calldad de servicios y de operacion y
funcionamienlo

En un plazo que no excedera de 7 (siele) dias naturales, contados a parlir de Ia fecha de su nolificacion
. La existencia de consumibles y refacciones.
No aplica

. Plazo y condiciones de canje o develucién del bien.

No aplica

La exislencia de consumibles y refacciones.

. No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

‘no aplica

Caducidad de los blenes.

*no aplica

Cenlros de servicie (domicilios y horarios) y reporie lécnico.
*no aplica

Periodo de garantia.
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*no aplica
Tiempos maximos de reparacian o alencion de fallas.
' No aplica
Garanlia de mano de obra y/o partes.
. No aplica
Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
. No aplica
Cabe senalar que la informacién generada en la o
por persena fisica o moral diferente al IMSS, co
establecidos por la Ley Federal de Trans
entregar en forma aportuna la informacié

peracion de éstos, sera propledad del Instituto y s6lo podré ser utillzada
n el consentimlento por escrito Y expreso del Instituto, en los términos
parencla y Acceso a la Informaclén Pablica de Igual es obligacién del proveedor de
n requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

k, Precisar la ferma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de maneda y si se realizar4 en una sola exhibicidn oen
pagos progresivos conforme a las antregas programadas en el contrato respectivo

Con apego al ‘Procedimiento para la recepcion, olosa y aprobacion de documenlos presentados para Irdmite de pago y la
canstitucién, medificacion, cancelacién, operacion y control da fondos fijos"

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanas

Documentos anexos a la factura:

Metodo de pago: pago electrénico

Existencia de un conlrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal aulorizado por el SAT
Solicitud de subrogacion de servigio (4-30-2/03)

Referencia- Canlra referencia (4-30-8/98) Copia u ariginal

Copia de Identificacién INE o Camnet de Citas de! IMSS

Acta entrega de Servicios

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme & las enfregas programadas en el contrato respectivo:
Pagos progresivos de manera semanal

Firma de |a factura: el Auxiliar del Administrador y el Administrador del contralo

- 2O~ DO SR
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I Establecer los mecanismos de comprabacion, supervisién y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o preslados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregatle,

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato como sus | Cumplimiento por parte del proveedor en | Primeros 30 dias al inicio | Minime ¢ reuniones.

auxiliares realizaran supervisiones a la | realizar los servicios médicos subrogados | del contrato Maximo 2 reuniones,
prestacian del servicio durante Ia vigencia | con apega a las guias de practica clinica
del contrato asl como a los Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las normativas de
paga
m. En caso de que se solicile el otorgamiento de anticipo, deber4 seRalarse ef porcentaje y forma de amortizacion del mismo,

el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 18, 66 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion
V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el olorgamiento de! anticipo.
No aplica
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n. Avlso de privacidad, asi como la precision de fas medidas de sequridad para el manejo de la Informacién para bien
servicios de lecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad da |a informaci
en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o preslacion de servicios que asi lo
amerilen a juicio del Area Requirenle y/o Técnica, misma que, bajo su responsabllidad, indicara el monla o porcenlaje por
el cual debera constiluirse la péliza respecliva, sin que esla pueda ser Inferior al 10% (diaz por cienlo) del importe tolal del
conlralo o, en su caso, del imporle maximo del conlralo. En eslos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una
paliza de responsabilidad civil global, padra enlregar al Area Conlratanle el endoso que garanlice el conlralo o convenio
que se celabre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario
exigirle la presenlacién, exhibicion o enlrega de la péliza original.

Si aplica

p. Tralandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacilaciones, asambleas, juslas deporlivas y, en general,
cualquier lipo de evenlo o aclo en el que personas servidoras publicas parlicipen fuera de las instalaciones del IMSS, se
debera conlar con los diclamenes da proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la maleria.

No aplica /]

M.E. Marco Antonio Bermudp? Espinosa
Coordinadar de Prevencién y Alehcion a la Salud

f
\

Elabord: Milten Amnulfo Caiiedg/LYpez Revisd. — M.E. Raul Agu a

A

Los prasentas Términos y Condiclones debera estar firmado en la Ultima hofa y rubricados en fodas, por los servidores publicos del
araa requirente /o técnica respansable de su alaboracion y autorizacién de acusrda con ef numeral 4.24.4 de las POBALINES
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