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Cuernavaca, Mor. a 29 de Agosto de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA S18/AD/066/2025
“SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID-19

DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS.
EJERCICIO 2025"” 2DA VUELTA.

C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de contratacién
de servicio en su modalidad de Adjudicacién Directa Electrénica, para la posible contratacién de
“SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID-19
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOQS.
EJERCICIO 2025" 2DA VUELTA a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2025 de este Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con el Articulo 54 fraccién 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 demas
disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberdn presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2025, de conformidad con el
dictamen de disponibilidad presupuestal previo 0000257315-2025

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

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacidn,

dentro de los quince dias posteriores a la notificacién, en el Médulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos en COMPRAS MX.

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

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

g) Cantidades a contratar:
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_ i ; . Importe Importe
P Cucop Descrlpcmnrtl:lje i,a partida o Canmtil:ad Cant:;i(ad Minimo Maximo
i m SinlvA__ | SinIvA

Servicio Subrogado de
1 37200002 | r@slado de Pacientes en 18 46 191,038.97 | 477,597.41
Ambulancia de Alta

Tecnologia y de COVID-19

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir el servicio objeto de este procedimiento de Adjudicacidn Directa, se signara
el 100% de la demanda méxima de cada partida a un solo proveedor.

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

Vigencia de |a contratacion: 01 al 30 de noviembre de 2025

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

PARTIDA DESCRIPCION CANTIDAD O MEDIDA

1 El Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante | De acuerdo a la solicitud de
el Instituto) requiere Ambulancia de cuidados Traslado por parte de las
intensivos, unidad mdévil terrestre, destinada al Unidades
servicio de pacientes que por su estado de gravedad
requieren atencién pre hospitalaria de las urgencias
médicas mediante soporte avanzado de vida y
cuidados criticos.

Médicas
Hospitalarias.

El proveedor debe iniciar con la prestacién del servicio a partir del dia de inicio del contrato y durante la
vigencia del mismo, de forma continua las veinticuatro horas del dia, los 7 dias de la semana y acudir a
la prestacién del servicio en un plazo no mayor a 40 minutos para las ambulancias de cuidados
intensivos y/o las ambulancias de urgencias avanzadas, tras recibir la solicitud via telefénica.

El instituto en cualquier momento podra efectuar inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento de
la calidad del servicio ofertado y adjudicado, al participante que resulte adjudicado.

El participante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se
adjudico, en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que el
Instituto podré proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recisién de contrato

De acuerdo a los ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS Y CONDICIONES.
3.1 PROPUESTA PARA LA EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

. s www.imss.gob.mx
) Ano de 9

‘( La Mujer

e’) Indigena

{?’I 2025 Av. Plan de Ayala No,1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flares Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54




Gobierno de a
2 il INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFRMIENTO

DEPRRTAMENTO DE ADQUISICIAN DE BIEMES Y CONTRATACIAN DE
SERVICTIOS

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

La puntuacion a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente Yy, por tanto, no ser
desechada, serd de cuando menos 45 (CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) maximaos que se
pueden obtener en la evaluacién,

RUBROS A EVALUAR:
Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9.60
1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 5.76
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 9
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologla para la prestacién del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 4
3.3 Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4, Cumplimiento de contratos - 10.80
Total 60

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econémica de 40 puntos, teniendo tener un
minimo de 45 puntos para poder ser considera como solvente la propuesta.

El rubro relativo al precio evaluacién econémica tendra un valor de 40puntos, de manera que el
licitante que ofrezca el precio menor, obtendra 40 puntos de un total de 100 puntos posibles. El

licitante que ofrezca el segundo menor precio obtendra 30 puntos y de forma subsecuente,20, y
los restantes 10.

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgarén un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.
1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacién de
servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al licitante 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 maximo
de afios de experiencia con los recursos humanos que se destinen a la prestacion de los servicios.
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Sélo se considerardn a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afio,
realizando servicios similares.

Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos
humanos” del archive Excel anexo.

A partir del maximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuard un reparto
proporcional de puntuacién entre el resto de los licitantes, en razon de los afios.

Conocimientos 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 en urgencias, medicina interna y medicina critica, los cuales
deberan de presentar titulo y cédula profesional asi como contar con curso vigente de ACLS, En caso
de que uno o mds licitantes tengan la misma puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que
proponga un mayor nimero de profesionistas con posgrado. )

Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo
Excel anexo, junto con los documentos probatorios del nivel de estudios. Los puntos a asignar por
nivel de estudios son:

Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos especialistas en urgencias, | Titulo y cédula profesional, asi como contar 20
medicina interna y medicina critica con curso vigente de ACLS. '

o Titulo y cédula profesional, asi como contar
Médicos Generales y P 1.5

con curso vigente de ACLS.

Titulo y cédula profesional, asi como contar
Paramédicos y enfermeras generales con curso vigente de actualizacion en | 1.5
traumatologia

Operador de Ambulancia Licencia de chofer y curso de BCLS 1.5

A partir del maximo de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignara una puntuacién

proporcional para el resto de los licitantes en razén del nimero de personas que acrediten el nivel
académico.

Dominio de aptitudes

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

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

2025 Av. Plan de Ayala No,1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magan, C.P, 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54

o www.imss.gob.mx
3 Ano de 9

¥ 2\ La Mujer
JJJ Indigena




Gobierno de ~
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELQS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE RDQUISICION DE BIEMES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Nivel Puntos
Curso de Urgencias vy |1
terapia intensiva
Diplomado en Urgencias y | 3
terapia intensiva
Certificacion de los médicos | 4
especialistas

A partir del maximo de unidades obtenidas por uno o més licitantes, se asignara una puntuacion
proporcional para el resto de los licitantes en razén del nimero de unidades que acrediten,

1.2. Capacidad de los recursos econdmicos y del equipamiento

En este rubro se otorgarén un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos,

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licitante.
En este subrogado se otorgarén un méximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el mayor numero de unidades: las
cuales debera acrediten propiedad asi como el total apego a las especificaciones descritas en el
presente anexo técnico
El licitante deberd entregar una relacién detallada de los vehiculos (ndmero econémico, tarjeta de
circulacién, aviso de funcionamiento y quedaran el servicio al instituto).

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 copla del contrato de prestacién de
servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al licitante ganador.

Experiencia del licitante

En este subrogado o se otorgardn un méximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la experiencia en afios del licitante se utilizara la informacién que se presente en el
punto 3 de la cédula “Experiencia de la 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 efectuard un reparto proporcianal de puntuacion
entre el resto de los licitantes.

Especialidad del licitante

En este subrogado se otorgardn un maximo de 9 (nueve) puntos.

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

Se asignara el maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor niimero de servicios similares. A
partir del maximo asignado se efectuara un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los
licitantes,

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO
EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.
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Metodologia para |a prestacidn del servicio

En este subrogado se otorgaran un maximo de 7 (siete) puntos.

El licitante deberéd 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 servicio se
apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Plan de trabajo

En este subrogado se otorgardn un maximo de 4 (cuatro) puntos.

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, 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 subrogado se otorgaran un maximo de 1 (un) punto.
Presentar |a estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
En este rubro se otorgaran un méximo de 10.80 (diez punto ochenta) puntos.
Se asignard el méximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del maximo niimero de
contratos con un tope méximo de diez. A partir del maximo asignado, se efectuard un reparto
proporcional de puntuacién entre el resto de los licitantes.
Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio, mediante el
cual el cliente contratante manifieste el cumplimiento total de las actividades y productos que se
establecen en el contrato de prestacién 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 del cliente.
Nombre del servicio realizado.
Periodo o vigencia de prestacién de servicios.
Nimero de contrato,

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

Nota: Para asignar los puntos no se tomaran como escritos de cumplimiento de contrato los siguientes:
facturas, contratos de prestacién de servicios, recibos de pago.
Resumen de documentacidon comprobatoria y pardmetros de evaluacién

Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos Cédula "Experiencia de los recursos humanos”, los

en asuntos relacionados con el servicio licitantes deben entregar para cada participante fotocopia
del documento con el que acredite su relacion laboral.
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Rubro

Documentacién comprobatoria

1.1.2 Conocimientos sobre estudios

relacionados con el servicio

Cédula "Lista de participantes” y fotocopia de cédula
profesional o comprobante de estudios (Licenciatura,
titulo documento que acredite curso vigente de ACLS,
PHTLS).

1.1.3 Dominio de aptitudes

Cédula “Aptitudes” documento que acredite el curso como
la certificacién

1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos
y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de
equipamiento

los recursos de

Tarjetas de Circulacion y Facturas que acrediten 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 Metodologfa para la prestacién del
servicio

Presentar carta, en papel membretado o identificado con
la razon social del licitante, en la que se indique a que la
metodologia que se utilizara para desarrollar el servicio se
apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo
Técnico de la presente convocatoria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el
licitante

Carta, en papel membretado o identificado con la razén
social del licitante, en la que se indique que para llevar a
cabo el servicio se apegaran a las fechas establecidas en la
presente convocatoria y en el Anexo Técnico de la
presente convocatoria.

3.3 Esquema estructural de la organizacién
de los recursos humanos {Organigrama)

Estructura de los recursos humanos designados para
realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, 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 uno y el maximo es de diez.

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

Nombre y firma del cliente,

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

A 2025
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4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
iniciar la prestacidn de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: _ 1.0 %

El pago de los servicios y/o bienes quedaré condicionado al descuento que el Instituto efectuard a el
proveedor por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el entendido de que en
el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo

establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico .

RESPONSABLE DEL
UNIDAD DE RESPONSABLE DE CALCULOY.
CONCEPTO MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO LLAS PENAS
CONVENCIONALES
Mayor a 1
Cuando el proveedor NO se hara elcual El costo total . . El administrador
s se tomara a T Auxiliar del Administrador
presente al servicio ; del servicio sin del presente
: partir de hora | . del Contrato
requerido de incluir el IVA contrato
requerimiento
Cuando el proveedor no se
presente a brindar el 1.0% sobre el
v g Por cada 10 o
servicio de trasladado en - valor del i v El administrador
; ’ (diez) Auxiliar del Administrador
ambulancia de cuidados . traslado del presente
i ) minutos de . . del Contrato
intensivos dentro de los 40 —— solicitado, sin contrato
(CUARENTA) MINUTOS : incluir el IVA
posteriores a la solicitud.

El Administrador y Auxiliar del Administrador segun sea el caso, deberd vigilar registrar y validar en el
sistema PREI Millenium dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién los incumplimientos en
que incurra el participante adjudicado, tanto en el servicio y calcular las penas convencionales que le
aplicara, estas seran comunicadas por escrito a el proveedor para que este elabore su factura de cobro
de servicio descontando el concepto de penas convencionales, en el supuesto de que el participante
adjudicado incurra en incumplimientos y se haga acreedor a penas convencionales y no tenga
pendiente por facturar algln servicio, las penas convencionales a que se haga acreedor le serdn
comunicadas por escrito notificindole que debera ingresar una nota de crédito a favor del instituto por
concepto de pena convencional.

DEDUCTIVAS

b) 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
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calcular y aplicar la deduccidén por prestacién deficiente del servicio tomando en
preferentemente los siguientes elementos:

consideracién

Num | Descripcién Rango

1 Bienes

2 Servicios Del0.2al 1%
3 Arrendamientos

CONCEPTO

NIVELES DE

SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION

RESPONSABLE
DE REPORTAR
EL
INCUMPLIMIEN
T0

RESPONSABLE
DEL CALCULO
DE
NOTIFICACION
DE LA
DEDUCCION

Cuando el proveedor . Por cada
. .| Por cada tipo de o s
no preste el servicio - servicio
. servicio con el : 1.0% sobre el
con el  vehiculo, . supervisad
vehiculo, personal, valor total de los . ..
personal, i ; 0 ¥y que no Auxiliar del | El administrador
. . equipamiento, traslados .
equipamiento, . cumpla con . Administrador | del presente
; material y ) realizados a la
material y : el nivel de . , del Contrato contrato
y medicamentos - Unidad, sin
medicamentos \ servicio Y ;
estipulados en la estipulados en |la requerido incluir el IVA
NOM-034-55A3-2013
NOM-034-55A3-2013 3 4
Cuando el proveedor
no resente el
P : El 1.0% sobre el
devengo con el area Monto de - <
§ i , valor total de los | Auxiliar del | El administrador
técnica y | Por cada dia de |la "
- - traslados Administrador | del presente
administrador de | atraso facturacién
. realizados en el | del Contrato contrato
contrato, después del mensual i
5 (quinto) dia habil del
término del mes

* De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio
recibido debidamente documentado, el proveedor se hard acreedor a una deductiva
equivalente al 10% sobre el costo del servicio.

« Cuando el proveedor incumpla en la entrega de los 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 coordinacién 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.

El Proveedor autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en
parrafos anteriares, sobre los pagos que a é| deberan de cubrirse, durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los bienes y/o prestacién del servicio.
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El instituto descontard las cantidades que resulten de aplicar las deducciones, sobre los pagos que deba
cubrir el proveedor.,

5. GARANTIAS

e Cumplimiento: si(x) no( ) % a solicitar: 10%_ Forma de acreditarla: Forma de acreditarla
EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL
DE INSTITUCIONES DE FIANZAS
La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién
por escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya
cumplido a satisfaccién del Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP.

*  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, Alcance: que ampare los dafios 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 prestacién o 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 mismo que deberd cubrir la totalidad de las
ambulancias que preste el servicio. 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 a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo

establecido en el articulo 75, 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
Por el administrador del contrato dentro de las 24 horas posteriores a la prestacién del servicio
reportado por el auxiliar administrador del contrato.
Todos los gastos que se generen por motivo de la mala calidad del servicio correran por cuenta
del proveedar, previa notificacion del Instituto.

6. CONDICIONES DE PAGO:

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

* Plazo para el pago: 20 dias

» Tipo de moneda: Pesos mexicanos
e Método de pago: pago electrénico
« Documentos anexos a la factura:
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« Contratoy Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).

» Factura o recibo segtin sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y 29
A del Codigo Fiscal de la Federacién), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador
y administrador del contrato, misma que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique detalle de los bienes suministrados, nimero de proveedor, nimero de contrato,
nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de
Informacidn y centro de costos.

e Actaentrega recepcidon del servicio.

* Enlos casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a que se
refieren las fracciones 1, y IIl del articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

¢ Cuenta contable, unidad de Informacién y centro de costos

*  Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Sequridad Social, Fiscal e INFONAVITI”
vigente y positiva. (con cada factura de cobra).

* Encaso de no contar con trabajadores deberd adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacién

* anexo 5 "Solicitudes para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de pacientes”
FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
* Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

*  Sise 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 deberd
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 administracién, detallando lo siguiente:

 Ndmero de proveedor

* Razdn social / nombre del beneficiario

* Nombre del apoderado legal (personas morales)

» Domicilio fiscal

«  Nimero telefénico

+ Cuenta de correo electrénico

«  Registro Federal de Contribuyentes

¢ Institucién bancaria elegida

=« Ndmero de la cuenta bancaria

« Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

1 Para personas morales, el escrito deberd ser en papel membretado de la empresa,
2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Goblerno Federal, se considerard
Unicamente la documentacién que ese sitio web contenga.

www.imss.gob.mx
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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 identificacién del apoderado legal.

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

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con
relacion a los cambios que tendra la facturacién electrénica a partir del 01 de enero de 2022,

destacando que para la version 4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal
del emisor y el receptor.

El CFDI que se elabore en esta versidn a favor del Instituto deberé 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 Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P.
06600, Ciudad de México

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

Uso CFDI: Clave SO1 "sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas
IMSS-SNTSS, para los cuales podran ser consideradas seglin 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

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y/o | Cumplimiento por | Primeros 30 dias | Minimo 1 reuniones.

sus auxiliares realizaran | parte del proveedor|al inicio del | Maximo 5 reuniones.
supervisiones durante la vigencia|en realizar los | contrato
del contrato servicios médicos

contratado con apego
a las gufas de practica
clinica asi como a los
Normas Oficiales

- www.imss.gob.mx
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8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA;

Se realizard a través de la plataforma COMPRAS MX a mds tardar el dia 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025
antes de las 09:00 HRS.; deberd cargar la documentacién que se describe a continuacién:

1. Requisitos técnicos:

* Se deberdn de cumplir con los requisitos de Acuerdo a los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico (incluyendo sus apéndices) que se anexan a la presente solicitud.

« Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar solicitados en los Términos y Condiciones,

¢ Cuando se trate de Normas Oficiales Mexicanas, Normas Estandar y Especificaciones Técnicas
se deberd solicitar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacién
acreditado por la EMA,

« Para el caso de que no existan organismos de certificacién acreditados, se deberd solicitar
copia del informe de resultados emitido por un Laboratorio de Pruebas acreditado por la
EMA, conforme a lo que establece |a LIC.

* En caso de no existir Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma
de Referencia o especificacién Técnica aplicable, o bien organismos de certificacion o
Laboratorios de Prueba acreditados, el Area Requirente bajo su responsabilidad lo hara del
conocimiento del Area Contratante, indicando las especificaciones del bien o servicio y la
metodologia de evaluacion a emplear, los bienes deberin cumplir con la descripcién
completa contenida en el CGA Vigente del IMSS.

* Copia de documento que acredite el cumplimiento de las Norma NOM-034-55A3-2013
regulacion de los servicios de salud atencién prehospitalaria de las urgencias médicas.

* Copia de documento que acredite el cumplimiento de las Norma NOM-020-55A2-1994
regulaci6n de los servicios de salud atencién prehospitalaria de las urgencias médicas.

* Cada una de las ambulancias que presente el participante debera de contar con la visita de
verificacion sanitaria, para constatar el cumplimiento de la NOM-237-55A1-2004, por parte de
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la agencia de proteccién sanitaria del Gobierno del Estado de Morelos, misma que debera ser
debidamente documentada de acuerdo al tipo de ambulancia

* En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar
certificado de calidad en proceso operativos por entidad reconocida EMA en base a la NOM-
ISO-9001-2008 vigente.

SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE ENTREGAR TODOS LOS REQUISITOS PARA LA EVALUACION TECNICA
DESCRITAS EN ESTE PUNTO, PUNTO ANTERIOR, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES CON SUS
APENDICES.

2. Requisitos legales:

* Acreditacion del participante Anexo 2

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

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

* Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién de micro, 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 la empresa o representante
legal, en casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccién deber4 coincidir con la direccién
registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la sefialada
en el anexo 2.

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

*  Identificacién Oficial Vigente del Representante Legal.

* Registro patronal y en caso de no contar con el escrito en papel membretado en el que 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); deberdn presentar:

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

L Al momento de generar la opinion del cumplimiento.
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- Ingresar con la e.firma o Contrasefa al aplicativo de opinién 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 autorizacién.

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

v. La opinién del cumplimiento se generaré al momento de guardar o continuar con su
seleccidn.

I Ingresar con la e.firma o Contrasefia en la funcionalidad "Autoriza que el resultado de tu
Opinion del cumplimiento sea puiblico 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 seleccién que se muestra,
vii, Seleccionar la opcién guardar para registrar la autorizacién.

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

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

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

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

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

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

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

de los Servicios o trabajos a realizar.

3. Requisitos econémicos:

a. Proposicion Econémica, Anexo Nimero 3

Debera enviar su propuesta de acuerdo al Anexo Nimero 3 ‘“propuesta econdmica”, y
adicionalmente deberd cargar su propuesta de forma manual en el portal digital de Compras MX
https://upcp-compranet.buengobierno.gob.mx/.

9. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

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

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

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

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

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

g. Cuando la persona flsica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los
articulos 71 y 90 de la LAASSP

h. Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.
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i.  Cuando la Oferta Econémica sea un precio no conveniente o no aceptable

J. 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 estd alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora o a COMPRAS
MX, la cotizacién se tendra por no presentada

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

. 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 2 nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de alguin socio.

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

0. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su
propuesta econdmica en el portal COMPRAS MX, indistintamente de haberlos sefialado en el
archivo adjunto correspondiente a su propuesta econémica, ya que la falta de ellos impide
la continuacién del procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacién o fallo
correspondientes

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

En espera de contar con su participacién, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial

saludo.
Atentdm
"Seqguridad y Splidarjdad Jocial”
C.P. LUISA AM VINZCAN PEREZ
Jefa del Departamento e Adquisicion de Bienesy
Contrataciqn de Servicios
C*SERY*
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ANEXO NUMERO 1(UNO)

No. de AT ; .
partida Descripcion Minimo | Maximo
El Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante el Instituto) requiere Ambulancia de
cuidados inlensivos, unidad mévil terrestre, destinada al servicio de pacientes que por su
1 estado de gravedad requieren atencion pre hospitalaria de las urgencias médicas| 18 46
mediante soporte avanzado de vida y cuidados criticos, ademas de pacientes con Covid-
19

Los servicios que se requieran de forma local como foranea en base a la solicitud requerida.
DESCRIPCION

Traslado urgencias avanzadas solo de ida
Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.
Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.
Traslado cuidados inlensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.
DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes,

Gineco 4, Venados) y Area Metropolitana Cuernavaca (Locales)
Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.
Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.
Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF No.1)) A CIUDAD DE
MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes, Gineco 4, Venados) y a Zona Zacatepec y zona
Cuautla (Locales)

Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

Para pacientes con Covid 19 los servicios que se requieran de forma local como foranea en base a la solicitud
requerida

DESCRIPCION

Traslado urgencias avanzadas solo de ida
Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.
Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.
Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.
DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes,

Gineco 4, Venados) y Area Metropolitana Cuernavaca (Locales)
Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.
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Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.
Traslado cuidados inlensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF No.1)) A CIUDAD DE
MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes, Gineco 4, Venados) y a Zona Zacatepec y zona
Cuautla (Locales)

Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.

Traslado cuidados intensives ylo incubadora solo de ida,

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

ANEXO TECNICO

2. Anexo tecnico.pdf

TERMINOS Y CONDICIONES

3. Termnos 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 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 representacién de: (persona fisica o
moral) .

No. de Adjudicacién:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

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

Correo electrénico para recibir notificaciones

No. de la escritura plblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha
Duracidn

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Relacién de socios o 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 pablica numero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico 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 Institutao,

deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias héabiles 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)

| PROPOSICION ECONOMICA

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. FECHA: FAB.
() DIST. ( ).

No. DE PREI IMSS: NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

DOMICILIO: TEL.: FAX: R.F.C.:

CORREOQ ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION:  MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )

Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia y de COVID-19

DE CUERNAVACA (HGR/UMF NO. 1) Y AREA METROPOLITANA DE CUERNAVACA (LOCALES)
TIPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS COSTOS SERVICIOS COVID-19

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS CON TIEMPO DE
ESPERA Y REGRESQO
TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
CONTIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O
FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO
UNIDAD EN TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO
LLEGADA DE UNIDAD A HOSPITAL

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ NO. 5) A CUERNAVACA (HGR/UMF NO. 1)

TIPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS COSTOS SERVICIOS COVID-19

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS SOLO IDA
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TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS CON TIEMPOQ DE
ESPERA Y REGRESO
TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
CON TIEMPO DE ESPERA'Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O
FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO
UNIDAD EN TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO
LLEGADA DE UNIDAD A HOSPITAL

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ NO. 5) Y AREA METROPOLITANA DE ZACATEPEC (LOCALES

TIPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS COSTOS SERVICIOS COVID-19

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS CON TIEMPO DE
ESPERA Y REGRESO
TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O
FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO
UNIDAD EN TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO
LLEGADA DE UNIDAD A HOSPITAL

www.imss.gob.mx
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ZONA DE CUAUTLA (HGZ NO. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF NO. 1)

TIPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS COSTOS SERVICIOS COVID-19

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS CON TIEMPO DE
ESPERA Y REGRESO
TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS YO INCUBADORA
SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O
FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO
UNIDAD EN TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO
LLEGADA DE UNIDAD A HOSPITAL

ZONA DE CUAUTLA (HGZ NO. 7) Y AREA METROPOLITANA DE CUAUTLA (LOCALES)

TIPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS COSTOS SERVICIOS COVID-19

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS CON TIEMPO DE
ESPERA Y REGRESO
TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA
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COSTO X HORA DE ESPERA O
FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO
UNIDAD EN TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO
LLEGADA DE UNIDAD A HOSPITAL

DE CUERNAVACA (HGR/UMF NO. 1) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA, LOMAS
VERDES, GINECO 4, VENADOS)

TIPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS COSTOS SERVICIOS COVID-19

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS CON TIEMPO DE
ESPERA Y REGRESO
TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O
FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO
UNIDAD EN TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO
LLEGADA DE UNIDAD A HOSPITAL

DE ZACATEPEC (HGZ NO. 5) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA LOMAS VERDES,
GINECO 4, VENADOS)

TIPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS COSTOS SERVICIOS COVID-19
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TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS CON TIEMPO DE
ESPERA Y REGRESO
TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
CON TIEMPO DE ESPERAY
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO X HORA DE ESPERA O
FRACCION

CANCELACION DE SERVICIO
UNIDAD EN TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO
LLEGADA DE UNIDAD A HOSPITAL

DE CUAUTLA (HGZ NO, 7) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA LOMAS VERDES,
GINECO 4, VENADOS)

TIPO DE SERVICIO COSTOS SERVICIOS ORDINARIOS COSTOS SERVICIOS COVID-19

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS SOLO IDA

TRASLADO URGENCIAS
AVANZADAS CON TIEMPO DE
ESPERA Y REGRESO
TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
SOLO IDA

TRASLADO CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O INCUBADORA
CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA

COSTO XHORADEESPERA O
FRACCION
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CANCELACION DE SERVICIO
UNIDAD EN TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO
LLEGADA DE UNIDAD A HOSPITAL

Para pacientes con Covid 19 los servicios que se requieran de forma local como foranea en base a la solicitud
requerida

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
Presentacion
Los precios resulfantes seran fijos durante la vigencia de/ contrato.
Fecha:

Vigencia de |a colizacion: DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATQ

Nombre y firma del represenlante legal
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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:

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 interpdsita persona, nos abstendremos de adoptar
conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que
otorguen condiciones méas 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 documentacién 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 deber&n observar para la
utilizacion del sistema electrénico de informacion publica gubernamental, denominado
CompraNet".

d) No desempefio empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar
de desempeniarlo, con la formalizaciéon 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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS

COGRDINACIAN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPRMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIEMES Y COHTRATACION DE
SERVICIOS

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) Ndm. (4) en el que mi
representada, la empresa (5) , participa a traves de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad
que mi representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de
Contribuyentes (6) . ¥ asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total
de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
las micro, pequefas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio
de 2008, 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
omisién, simulacién o presentacién de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8
fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal
Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y deméas disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

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

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

2025 www.imss.gob.mx
Afo de

La Mujer
Indigena




Gobierno de

' México

[ =S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELQS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COGRDINAGION DE RRASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACIOH DE
SERVICLOS

Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de
estratificacion de micro, pequeiia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcién.
Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacién que les

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

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

8. Sefalar el tamafo de la empresa (Micro, Pequeiia o Mediana), conforme al resultado de la

operacion sefialada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

TV s K
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ANEXO 8
“MODELO CONTRATO"
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADHINISTRATIVOS
COQRDINACION DE ABRSTECIMIENTO Y EQUIPAMIEZNTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONWTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 9
“CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES"

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que sefala 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 comunicacién 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 electronicas certificadas, deberan realizarse
conforme a los requisitos previstos en la Norma Oficial Mexicana a que se refiere el articulo 49 del
Cédigo de Comercio, por lo cual me DOY POR NOTIFICADO para recibir informacién en la siguiente
direccién 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
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

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

[ 1] Representante Legal de Persona Moral

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

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

Y con relacién al procedimiento de contratacién ntmero

AUTORIZO que los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que
para tales efectos disponga la Direccion de Incorporacién y Recaudacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinidén 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 informacion consultada por los servidores
publicos del IMSS y la(s) opinidn(es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de
formalizar el instrumento juridico respectivo, y aplicando el principio pro homine, prevalecera(n) la(s)
que favorezca(n) al de la voz, a mi representada y/o mis representadas segun corresponda.

Atentamente

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