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Cuernavaca, Mor. a 14 de Agosto de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA S18/AD/063/2025

“SERVICIO DE TRASLADO, MANIOBRAS, EMBARQUE Y DESEMBARQUE DE TODA CLASE DE
OBJETOS, ARTICULOS, MATERIALES MOBILIARIOS, ENTRE OTROS DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINlSTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS 2025" 2° VUELTA.

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para partlmpar en el procedimiento de contratacién de
servicio en su modalidad de Adjudicacion Directa Electronica, para la posible contratacion de “SERVICIO
DE TRASLADO, MANIOBRAS, EMBARQUE Y DESEMBARQUE DE TODA CLASE DE OBJETOS,
ARTICULOS, MATERIALES, MOBILIARIOS, ENTRE OTROS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS 2025" a fin de cubrir necesidades del
ejercicio 2025 de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

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

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espariol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2025, de conformidad con el dictamen
de disponibilidad presupuestal previo 0000016753-2025,

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

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de |a presente solicitud de cotizacion, dentro
de los quince dias posteriores a la notificacion, en, el Médulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos en COMPRAS MX.

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

fy  Ellicitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del
monto maximo del mismo sin incluir L.V.A. a través de Fianza expedida por Afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque
cerlificado 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 prestacion de los servicios se realice dentro
del citado plazo.

2. Vigencia de la Contratacién
A PARTIR DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir el servicio objeto de este procedimiento de Adjudicacion Directa, se asignarg el
100% de la demanda maxima de cada parlida a un solo proveedor.
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4. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO:

La fecha para la realizacion del servicio contratado se debera programar conforme a las necesidades del
Instituto con el administrador del contrato una vez adjudicado el proveedor.

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

5. 'PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que se
detalla a continuacién;

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

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacidn publica, invitacion a cuando menos tres personas, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento,
considerando el rango sefalado en el inciso “b".

Pca = pena convencional aplicable.

npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

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

La aplicacién de las penas convencionales y deductivas ser4 por regla general de la siguiente manera;

Nam. Descripcion Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2% al 1%
Arrendamientos

La penalizacion se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o fecha convenida para entregar los
bienes o iniciar la prestacién de los servicios, y hasta la hora o el dia en que inici6 la prestacidn del servicio de forma
extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

CONCEPTO U | NIVEL DE | UNIDAD DE | PENA CONVENCIONAL | LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA INCUMPLIMIENTO

El servicio proporcionado por | Realizar los Dias de atraso Se aplicara una 10% del valor maximo
el proveedor debera servicios de al fecha deductiva del 1.0% por del contrato.

realizarse en tiempo y forma | conformidad al acordada de la cada dia de atraso sobre

en lo estipulado en anexo 1 Anexo 1. entrega del el valor total del CFDI de

solicitados por el Instituto, en servicio acuerdo al Anexo 1

la fecha acordada por correo proporcionado. incluyendo el IVA.

electrénico.

En el caso de las deducciones, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones
objelo 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
prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Limites de

Concepto u Obligacién Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccidn Incumplimiento
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El servicio por parte del Calidad en los materiales
proveedor debera realizarsel Puntualidad enla |mpieza, orden y puntualidd Se aplicara una deductiva % dal valor mxim
en tiempo y forma de La entrega del N la entrega-recepcién de|  del 1% por el total del Od [cortiat
acuerdo al anexo 1 Servicio. Servicio proporcionado po#:alor del CFDI con IVA incluig RS,
y a solicitud por el Instituto. El Proveedor.

6. GARANTIAS

. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA QUE LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O
TERCEROS POR LA DEFICIENTE PRESTACION DEL SERVICIO, HASTA POR TRES MESES POSTERIORES AL
VENCIMIENTO DEL CONTRATO.

. Garantia por Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento Sl (
X) NO( ) % asolicitar 10% del monto maximo del contrato durante |a vigencia del Contrato, forma de acreditarla, fianza
expedida por compafila autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del Instituto
Mexicano Del Seguro Social.

Cumplimiento: S| (X) NO( ) % a solicitar; 10 % DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO Forma de acreditarla
FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Plazo: 12 MESES Divisible: ( ) o Indivisible:
(X ), Prorrata: Sl ( ) No (X) %.

Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con mativo del cumplimiento de
sus obligaciones contractuales. SI (X) NO ( ) Monto a solicitar; 100% DE ACUERDO AL MONTO DEL CONTRATO.
Vigencia: LA MISMA DEL _CONTRATO. Forma de acreditarla; POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL: ALCANGCE Y
RIESGOS QUE DEBA CUBRIR: DANOS QUE AMPARA LEGALMENTE TODOS AQUELLOS OCASIONANDO A UN
TERCERO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMPANIA ASEGURADA. ADEMAS DE BRINDAR
PROTECCION Y RESPALDO PARA ENFRENTAR LEGALMENTE Y CUBIRIR LOS GASTOS GENERADOS POR LA
RECLAMACION DEL TERCERO AFECTADO. Periodo de garantia; DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

7. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, madificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 DIAS.
Tipo de moneda; PESOS MEXICANOS.
Medio de pago: PAGO ELECTRONICO.

Documentos anexos a la factura: OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EMITIDA POR EL SAT POSITIVA Y VIGENTE, OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL IMSS POSITIVA Y VIGENTE, CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EMITIDA POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION. FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.
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a) Solicitud de primera vez

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

* Numero de proveedor

» Razon social / nombre del beneficiario

= Nombre del apoderado legal (personas morales)

« Domicilio fiscal

* Numero telefénico

= Cuenta de correo electrénico

* Registro Federal de Contribuyentes

e Institucién bancaria elegida

« Numero de la cuenta bancaria

« Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

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

2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara tnicamente 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 revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado legal.

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

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA), deberan 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 relacion a
los cambios que tendra la facturacion 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.

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

RFC: IMS -421231-145

Razdn Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

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

Uso CFDI: Clave S01 "sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas
IMSS-SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segn correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 "Adquisicién de mercancias”

e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

8. 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

= DEBERA PRESENTAR CATALOGO FOTOGRAFICO DONDE MUESTRE EL EQUIPO A EMPLEAR PARA
EL DESEMPENO DEL SERVICIO.

« DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD FIRMADO POR EL
REPRSENTANTE LEGAL DONDE EXPRESE QUE CUENTA CON LA EXPERIENCIA NECESARIA PARA
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EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, ASI COMO CONTAR CON EL PERSONAL CAPACITADO EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

9. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de la plataforma COMPRAS MX a mas tardar el dia 18 DE AGOSTO DE 2025 antes
de las 08:30 A.M.; debera cargar la documentacién que se describe a continuacion:

1. Requisitos técnicos:

Para la prestacion del servicio, el proveedor debera cumplir entre otras, con las siguientes condiciones en su plantilla
vehicular para maniobras y fletes se refiere a la lista o catalogo de vehiculos disponibles para realizar servicios de transporte
de carga, incluyendo sus caracteristicas y capacidades. Esta plantilla ayuda a organizar y oplimizar la gestién de los
vehiculos, considerando factores como el tipo de carga, la distancia, y la capacidad de cada unidad.

l. Componentes de una plantilla vehicular:

° Tipos de vehiculos: Camiones de diferentes tamafios (1.5, 3.5, 5 toneladas, etc.), plataformas, rabones,
fulles, etc.

. Capacidad de carga: Peso maximo que cada vehiculo puede transportar, expresado en toneladas o
kilogramos.

° Caracteristicas especificas: Dimensiones de la caja, tipo de plataforma (cerrada), equipo adicional (grua,
elevador, etc.). .

° Documentacién: Permisos, seguros, facturas, cartas porte, manifiestos, etc.

. Disponibilidad: el proveedor debera contar con disponibilidad de horarios para el servicio de

traslado materia del presente procedimiento de contratacién.
° Seguridad:
El proveedor garantizar el correcto traslado, manejo y operaciones maniobras necesarias descritas en el anexo

Il La flotilla vehicular, debera contar con el permiso de autorizacion correspondiente.

° Permisos para Transporte Pablico.
. Personal operativo calificado, para el caso de los choferes debera presentar licencia de chofer
vigente.

1L El personal operativo y de confianza asignado por el proveedor, debera portar identificacion, uniforme y
equipo de proteccién para su seguridad en la prestacion del servicio.

V. El proveedor adjudicado efectuard y realizara las maniobras necesarias para el traslado y/o cargas de
accesorios y materiales que ocupara para realizar el trabajo u/o proyecto programado o solicitado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

V. Los operadores de las unidades automotrices, camionetas, grias etc. Deberén de contar y acreditar con
licencia de conducir debidamente autorizada y vigente, conforme al tipo de vehiculo que opera.

V1. El servicio se prestara en un horario de conformidad a las necesidades en sus areas de acceso, e incluso en
dias festivos o bien cuando el OOAD en Morelos lo solicite.

Sera opcional para el paricipante visitar los sitios donde se llevaran a cabo los servicios objeto de esta licitacion,
conociendo toda la problematica en consecuencia la visita sera guiada por los funcionarios sefialados a continuacién:

=
T S
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Jefe de Oficina de Conservacion del OOAD IMSS Morelos.

Jefe de Conservacion de Zona u/o Periferia.

Jefe de Departamento de Unidad.

Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales del OOAD IMSS Morelos.

2. Requisitos legales:
= Acreditacidn del participante Anexo 2

* Acta constitutiva con inscripcién en el Registro Publico de la Propiedad o acta de nacimiento
del proveedor donde se pueda constatar la informacién asentada en el anexo 2

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

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

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

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

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

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

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

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

l. Al momento de generar la opinién del cumplimiento.

i. Ingresar con la e.firma o Contrasefia al aplicativo de opinion del cumplimiento en el Portal
del SAT.

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

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

iv. Si decide no dar la autorizacion, debera elegir la opcién "continuar” sin realizar ninguna
accion,

v. La opinion del cumplimiento se generara al momento de guardar o continuar con su
seleccidn.
Il Ingresar con la e.firma o Contrasefia en la funcionalidad "Autoriza que el resultado de tu Opinion
del cumplimiento sea publico o deja sin efectos la autorizacién"”, en el Portal del SAT.
Vi, Elegir la opcién: "Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del
cumplimiento" en la pantalla de seleccion que se muestra.
Vi, Seleccionar la opcidn guardar para registrar la autorizacién.
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e Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad

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

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

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

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

4. Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto
no cuenten con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto,
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 soalicitud de opinién que le da el Sistema Institucional) en el que conste
que no se puede emitir la misma.

« Constancia vigente y positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha de expedicién no
mayor a 30 dias nalurales previos a la presentacién de su propuesta, en los términos
establecidos por las "Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia
de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la
Federacidn (DOF) el 28 de junio del 2017.

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

s« Manifestacion de no subcontratacién. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual, el
licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes de los
Servicios o trabajos a realizar.

3. Requisitos econdmicos:

a. Proposicién Econdmica, Anexo Numero 3

Debera enviar su propuesta de acuerdo al Anexo Nimero 3 ‘propuesta econémica”, y adicionalmente

debera cargar su propuesta de forma manual en el portal digital de COMPRAS MX
https://comprasmx.buengobiernc.gob. mx/

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

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.

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

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 caréacter de “bajo
protesta de decir verdad” u omita |a leyenda requerida.

f.  Cuando los documentos que envien los licitantes a fravés de medio electrénico no sean legibles,

imposibilitando el analisis integral de la proposicion, y esto conlleve a un faltante o carencia de

informacidn que afecte la solvencia de la proposicion, ésta se considerara insolvente.

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

71y 90 de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdmica 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 archiva contiene algun virus informatico, o

esta alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora 0 a COMPRAS MX, la cotizacién se

tendra por no presentada

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

. Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacién Fiscal, no coincida con el
declarado en el comprobante de domicilio y con el anexo de Acreditamiento,

m. Cuando el Comprobante de Domicilio no se encuentre a nombre de la Razén Social participante,
ni a nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de 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 sefalado en el archivo
adjunto correspondiente a su propuesta econdmica, ya que la falta de ellos impide la continuacién
del procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacion o fallo correspondientes

p. Sera causal de desechamiento la imposibilidad de validacién de las opiniones SAT,IMSS e
INFONAVIT a través del cadigo QR, con el fin de comprobar su autenticidad

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

- @

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

Atentame te
“Seguridad

JEFA DEL DEPTO. DE ADQUISIC N DE BIENE
Firma por ausencia el Dr. Miguel Angel Jahen Alvarez 4&fe de la Oficina de Contratos en términos del
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ANEXO NUMERO 1(UNO)

DESCRIPCION
PARTIDA | cucor DEL SERVICIO CONCEPTOS
EL SERVICIO DEBERA INCLUIR LAS MANIOBRAS DE EMBARQUE, DESEMBARQUE E INSTALACION
DE LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:
* 1 Carpa de 15X30 metros a 4 metros de altura
*1 CARPA DE 6X6 PARA EL HOUSE (AUDIO, VIDEO, OFICINA DE PRESIDENCIA Y OFICINAS
CENTRALES)
* 4 CARPAS DE 3X3 PARA CATERING DE PRESIDENCIA
* 1 TEMPLETE PRINCIPAL DE 14,64 X 3.66 X 1 METRO DE ALTURA, CON DOS ESCALERAS DE
DESEMBARQUE A LOS COSTADQS :
* 1 TEMPLETE DE 3.66 X 2.44 METROS A 1 METRO DE ALTURA {UTILIZADO PARA COLOCAR UNA
MANPARA AL LATERAL DEL TEMPLETE PRINCIPAL, COMO FONDO DE VIDEO)
" 3TEMPLETES DE 1.22 X 1.22 (UTILIZADOS PARA COLOCAR A LOS CAMAROGRAFOS DEL EN VIVO)
* 1 TEMPLETE DE 6.10 X 3.66 A 70, 85 Y 1 METRO DE ALTURA (UTILIZADO PARA COLOCAR A
PRENSA)
* 4 MID HIGH LS600 NEXO
"SERVICIODE |,
. 45U 0
TRASLADOQ, il
MANIOBRAS, | * FRONT FILL
EMBARQUE Y
DESEMBARQUE [ * 2 PULSAR HK
DE TODA CLASE |,
MONITORES
DE OBIETOS, OR
ARTICULOS, |*83QSCK12
34701- MATERIALES,
WA 0001 MOBILIARIOS, | *2QSCK10
ENTRE OTROS |+ 3 ¢ ecrrovOICE
DEL ORGANO DE

OPERACION * 1 EXTENSION DE RED
ADMINISTRATIV
A * DELAY
DESCONCENTRA
DA ESTATAL
MORELOS 2025”. | * 2 SUBS HK 2000

* 2 MID HIGH HK LINEAR FIVE

- * HOUSE

* 1 CONSOLA ALLEN AND HEATH DE 16 CH

* 1 SNAKE DE 16 CH DE 45 METROS

* 1 SET DE CABLEADQ DE XLR

* 1 SET DE CABLEADO DE A/C

* LONA CON DISENO COLOCADA EN LA MAMPARA PRINCIPAL DE 14X3 (BACK PRINCIPAL)

* LONA DE 3X3 PARA EL BACK INTERPRETE
* 4 LONAS DE EXHIBICION DE 2.50X2.50, CON EL DISENO DE LOS PLANOS DE FUTURO HOSPITAL
(COLOCADAS EN EL PASILLO DE ENTRADA PARA EL PUBLICO)

* 20 BANDERAS (CON DISENO DE GOBIERNO DE MEXICO)

* MAMPARA DE 14X3 PARA EL BACK PRINCIPA
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“ 1 MAMPARA DE 3X3 PARA EL LATERAL DEL ESCENARIO

* 4 MAMPARAS DE 2.50X2.50 PARALOS PLANOS DE EXHIBICION (COLOCADAS EN EL PASILLO DE
ENTRADA DEL PUBLICO}

* PASILLO DE ENTRADA DEL PUBLICO)

* TRES CAMARAS DE VIDEQ DE ALATA DEFINICION

* ANTENA PARABOLICA -MODEM SATELITAL

* 3 PANTALLAS LEDS DE 4X3 METRQS DE 3.9MM DE PITCH

* PROCESADORES DE VIDEO

* 100 METROS DE CABLE DE SENA

* CABLEADO HDMI

* SPLITTER DE SENAL

“ CABLEADO A/C

“ PANTALLAS DE LCD

“ TRES TEMPLETES PARA CADA PANTALLA DE 3.66X1.22

* 2 PANTALLAS PLASTAMA DE 60 PULGADAS (SE COLOCARON A LOS COSTADOS DEL TEMPLETE
PRESIDENCIAL)

* PLANTA CAMION DE 800 KW CON COMETIDA PARA CONECTAR (PARA DAR ELECTRICIDAD AL
EVENTO POR DQS DIAS)

* 800 METROS DE VALLA DE POPOTILLO (TODAS LAS VALLAS SE ALAMBRAN ENTRE SI)

* 50 METROS DE YELLOE JACKETS (PARA RESGUARDAR TODOS LOS CABLES SOBRE EL PISO)

* CENTRQ DE CARGA

* CABLEADO DE A/C LARGO DE 25 METROS

ANEXO TECNICO

T
ANEXQ TEC.docx

TERMINOS Y CONDICIONES

-

@;
TERM Y COND. docx

PROPUESTA ECONOMICA

by
L

=0
12 ANEXO 3
MANIOBRAS. xlsx

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

2025 www.imss.gob.mx |

Ano de
La Mujer
Indigena




Gobierno de -~
- £ i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ J SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COOQRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

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

No, de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y niumero:

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

Correo electrénico para recibir notificaciones :

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

Relacién de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

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

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

Escritura publica niimero:; Fecha:

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

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

SERVICIOS PROFESIONALES DE MONITOREO A LOS SISTEMAS DETECTORES DE HUMO Y
GAS EN GUARDERIA 01, PERTENECIENTE AL OOAD MORELOS 2025.

PROPOSICION ECONOMICA

FECHA

RFC

NOMBRE O RAZON SOCIAL

DOMICILIO

TELEFONO

NUMERO DE EVENTO

’;‘I‘; CUCO | DESCRIFCION EORCERTOR UNIIJDEAD CANT | suBT Ig
A |? DEL SERVICIO MeDipa | 'DAD | OTAL A
EL SERVICIO DEBERA INCLUIR LAS MANIOBRAS DE EMBARQUE, DESEMBARQUE E
INSTALACION DE LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:
* 1 Carpa de 15X30 metros a 4 metros de altura
* 1 CARPA DE 6X6 PARA EL HOUSE (AUDIO, VIDEO, OFICINA DE PRESIDENCIA Y OFICINAS
CENTRALES)
* 4 CARPAS DE 3X3 PARA CATERING DE PRESIDENCIA
* 1 TEMPLETE PRINCIPAL DE 14,64 X 3.66 X 1 METRO DE ALTURA, CON DOS ESCALERAS DE
DESEMBARQUE A LOS COSTADOS
* 1 TEMPLETE DE 3.66 X 2.44 METROS A 1 METRO DE ALTURA {UTILIZADO PARA COLOCAR
UNA MANPARA AL LATERAL DEL TEMPLETE PRINCIPAL, COMO FONDO DE VIDEOQ)
“SERVICIO DE ["+'3 TEMPLETES DE 1.22 X 1.22 (UTILIZADOS PARA COLOCAR A LOS CAMAROGRAFOS DEL
TRASLADO, ENVIVO)
MANIOBRAS, <3 TEMPLETE DE 6.10 X 3.66 A 70, 85 Y 1 METRO DE ALTURA (UTILIZADO PARA COLOCAR
EMBARQUEY | 5 prensa)
DESEMBARQU
EDETODA | * 4 MID HIGH L5600 NEXO
CLASE DE
OBIETOS, | * 4 SUBS L5600
ARTICULOS,
Nt | 32701 | MATERIALES, | * FRONT FILL
ca | Jooo1 | MOBILARIDS,
ENTRE OTROS | * 2 PULSAR HK
DEL ORGANO
DE * MONITORES
OPERACION
ADMINISTRATI |~ 83QSCK12
VA
DESCONCENT |- 2QSCK1O
RADA ESTATAL | ,
e 3 ELECTROVOICE
2025",

* 1 EXTENSION DE RED

* DELAY

* 2 MID HIGH HK LINEAR FIVE

* 2 5URS HK 2000

* HOUSE

* 1 CONSOLA ALLEN AND HEATH DE 16 CH

* 1 SNAKE DE 16 CH DE 45 METROS
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* 1 SET DE CABLEADO DE XLR

* 1 SET DE CABLEADO DE A/C

* LONA CON DISENO COLOCADA EN LA MAMPARA PRINCIPAL DE 14X3 [BACK PRINCIPAL)

* LONA DE 3X3 PARA EL BACK INTERPRETE
* 4 LONAS DE EXHIBICION DE 2.50X2.50, CON EL DISERQ DE LOS PLANGS DE FUTURQ
HOSPITAL (COLOCADAS EN EL PASILLO DE ENTRADA PARA EL PUBLICO)

* 20 BANDERAS (CON DISENO DE GOBIERNO DE MEXICO)

* MAMPARA DE 14X3 PARA EL BACK PRINCIPA

* 1 MAMPARA DE 3X3 PARA EL LATERAL DEL ESCENARIO
* 4 MAMPARAS DE 2.50X2.50 PARALOS PLANOS DE EXHIBICION (COLOCADAS EN EL
PASILLO DE ENTRADA DEL PUBLICO)

* PASILLO DE ENTRADA DEL PUBLICO)

* TRES CAMARAS DE VIDEO DE ALATA DEFINICION

* ANTENA PARABOLICA -MODEM SATELITAL

* 3 PANTALLAS LEDS DE 4X3 METROS DE 3,9MM DE PITCH

* PROCESADORES DE VIDEO

* 100 METROS DE CABLE DE SENA

* CABLEADO HDM|

* SPLITTER DE SENAL

* CABLEADO A/C

* PANTALLAS DE LCD

* TRES TEMPLETES PARA CADA PANTALLA DE 3.66X1.22

* 2 PANTALLAS PLASTAMA DE 60 PULGADAS (SE COLOCARON A LOS COSTADOS DEL
TEMPLETE PRESIDENCIAL)

* PLANTA CAMION DE BOO KW CON COMETIDA PARA CONECTAR (PARA DAR
ELECTRICIDAD AL EVENTO POR DOS DIAS)

* 800 METROS DE VALLA DE POPOTILLO (TODAS LAS VALLAS SE ALAMBRAN ENTRE S1)

* 50 METROS DE YELLOE JACKETS (PARA RESGUARDAR TODOQS LOS CABLES SOBRE EL PISO)

* CENTRO DE CARGA

* CABLEADQ DE A/C LARGO DE 25 METROS

subtotal | $
IVA|S
Total | S

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

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGCENTRADA 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:

a) No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 71 y90dela
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 relacion a los demas participantes.

c) Manifiesto la aceptacion de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en
su caso, la documentacion requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan
las proposiciones y/o demas informacién 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 informacién publica gubernamental.

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

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

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

, a de de (1)

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

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

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

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la
omision, simulacién o presentaciéon de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8
fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal
Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

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

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

corresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado,
Senalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contrataciéon de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razon social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Senalar el numero que resulte de la aplicacién de la expresion. Tope Maximo Combinado =
(Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la pégina
http.//www.comprasdegobierNim.gob.mx/calculadora
Para el concepto "Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa
a la fecha de la emision de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la Ultima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de
pesos.

8. Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequeiia 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

oo TR

Av.Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Cenlral, Col Ricardo Flores Magan, C.P. 62430, Cuernavaca, Marelos.

2025 www.imss.guh.mx | | -

Ano de
La Mujer
Indigena

Tel. (777) 315 54 43




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELQS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
SERVICIOS

ierno de

-

éxico

Q
o
O

M

-

| PAGO ELECTRONICO

Anexo 6 Programa De Incorporacion a

‘oBed ep epezuoine
BULO] BOUN E| S8 EIS? enb
eA ‘uggelodiosul ns  Jezi|eal
B BU2JOSI] Sp ojusweledag
|2 oielpewll Sp mu:um anb eied
BUCUXS 8| 85 JOUB|UB O] JOJ

“|BUDIDEU OLOLS] US UBISGa
anb sooueq so| scpo) 2p gAode
|9 UCD BIUSND S5 |BNJ 0| BiBd

‘ea|UQI125|3 BIoUsI3 SUBL SP
cbed ap swanbss [e anbayo
uoa sebed soj seaBiwu eied
UQIDDNIISU] B} BULOUI 3] [EI190S
0inBag |ap ouedXaly CINEISUY| |3

Mog3dAodd

X' GoD SSWIZAAOUE([[JE UE[E
JopeUIpioon BISI{EUY
zanbzeiap oug|lasy UB[Y OP|Y

R Gob SsWI@aaZnpIan UlWzZe]
sabed op euiayo ep ejor
g[aleg 03ZNPIBA e(ljed Ulwzer

XUW'qon ssWIgEopEL[Es BUR
eualoss] ‘o1daq Bjar
awepy apebjeg ey euy 4D

XU QoD SSWQeUINDIE W Opag|e
seZURUL] "AJDS "JO[ JE[MIIL
uojE|d EUINbIB) OWAg|Y

ziseze L) AL
C1PE1UO]
'SIY Q0 :9L B 0F i@ 9P OuCioH

L5

SHI

«OIDIAYES 30

S3IHOAVLSIHd A STHOTIIA0EL

YiVd OOINO¥LD3T2
COVd ¥ NOIDYHOdHOINI.

jeuciaefajag eyeios3a | ap ojuswenedag

SeZUEBULlL
sp sol21AI9g "Bajag eimielor
safaloly EPEJUIIUODSI]

eAnegS|UIWPY ugloeladp ap cueblg

zfrwd\,
\

(7]
i

«

2,
G
Js—

—
S

i

—

B

(oY

Tel: (777) 315 54 43

Av. Plan de Ayala No.1201, Esa. Av. Cenlral, Col Ricarda Flores Magan, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.

*
E
-]
(=]
=
w
(1]
E
z
ES
ES
=@
Q3
25
Omad
o 35



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

5%

AECATHIDA NME SEDOVIFIAC ARMINICSTOATIVAC

‘{muski) ING 34 |2pEIDLRpRID-
‘(ouoajs] © zn| ‘endie) sasww
2p auecoidwo] -

gp E Jofew ou jerige

LomZjuellneop ajuaindis g| ep
cla1z0 eied sjusweaun sajewiSue Jeiussald £ seideo

"BJUSNS 2| 8D $012P 50| UOS OS50 OWwsiW |2 Us
JousiUe BLUSND €] &P BB B| JEUSHOS 2|USULIOLE;
2)|B 6P BPEP BlUAMD BUN UOS JRjUaD BA ¥p 0SES U3-
{'5In @) 9901) ZRUZLYPUEISD TUELITWSIL BAE| -
(S2IDIP L)) euEaURg BN B AR cAWNN-

2o laj@ BUEIUEE UBISNIGSU -

sauodrquiuey ap [wiapes onsiSey-
'00UQAIB|2 0903 B B1USNI A 03IUQ[R|aT ClBWInN:
[20814 Ol:5IWeg-

:3juainbis of cpueljelan ‘|eBa|
OpEI3POdE |3 JOT DPBULY 'UDB|d EUinbiep ouagny
ISBZUBUL 2P SOQIAIRS 2P eniBs E| 3p seniL
|e opiBuIp c2iugnaaja obed op ewonkse | usisnpu
ns

_mcu..w....huLm.n_:vcu.m“cwm__)n__r.onmm.a.wu_:
@837 cweuesaday op R0 ueol
‘(oucjg)st 0 zn| 'erbe) sesaw

sp e uclew cu |npe

5P SOSIW 7 € U0AZW DU IMUAND 3P CRESY 3 5953
£ 10ABW oU guTIURg BIUSTD ap BInLGde e olel
E B985 SlILon

ues (o4}

v03 0059 1S JBUBGWO0R E1008 95 0S0W DWSIW [5¢]

‘EIEND 2] 2D STIES 30 Ul C1LDES CUISIL | Ul
Izugue gluara g sp eleg 2) 4
B 00 BDER @USKT U UDD JEIUDD B4 ap oseD LS-
(‘B sqepie LE|U BCE-

(s

JOS UDTHM-
JOPEGAGG B GO

19dEInaIE o] 00
|eba) ozerepadz |9 Jod opeuny  ug
GLeq)y .SEIUZUlz B SUDART BD BITEAr Bf Bp JEril

Ie ep:Bu:p 0dugioa2 ofed ep ewsnbse B ugisny
NE OPUE}S}OS ' OFEIRIQWIW [BCET UA 3.q) Cuas]

VAR

FESHI DS
bl S TP
F OIS YN

L3
f}_fg

iy

=
s

‘|zlow eucssad

o e
sausINdis  sO) solwszape:be
3| 'oBed ep ewanbss &is2 epuuq
8| anb scicysuag so; Jseysascude eley

SZADNERIS SeUSpes
B [/4¥N Uco sessdioawr uapend ag-

"OAI1SE.5 OURDEY B SELBOUTG
S2pEpNUD SE| B SSI20JAdE |8 0Wod
ISE "sanbeyd sc| ep vopdeoas e) eied
ceojp epsiosa) 2| 2 ssiopsosnd
S0 9p ougjluezedsap @ MBS
anb eA owman;so £ oCws! 8p olcye un AeH

‘levosipe

QIS0 WIs U2ZieE) 5 SEITURUBJSUES] SET

ofsau Jousw
un eadw |ers o pepunas tofep-

:wos obad
ap ewsnbsa
elsa sp sonysusg so| sp sounbry

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Cenlr'al, Col Ricardo Flores Magan, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.

(777) 315 54 43

Tel

.gob.mx

WWW.ImSss

jer

igena

)
s
Qs
|

La Mu
Indi




. Gobierno de

[
e - 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: México l 9

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE DIENES Y CONTRATACISON DE
SERVICIOS

ANEXO 8
“MODELO CONTRATO"

LAASSP_SERVICIOS.
docx

Anode

"\ La Mujer

ih

@ Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Cenlral, Col Ricardo Flares Magon, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.
é\ 2025 www.imss.gob.mx

Tel: (777) 315 54 43
Indigena




. Gobierno de a

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3 exlco ® | SEGURIDAD Y SOLIDARINDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIAN DE
SERVICIOS

ANEXO 9
“CORREOQO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES"

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

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que sefiala lo
siguiente: Las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o
documentos y las resoluciones administrativas definitivas podran realizarse:

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

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

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

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

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

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

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

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

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

Atentamente

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