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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y GONTRATACION DE SERVICIOS

Cuernavaca, Mor. a 28 de Enero de 2026

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA S18/AD/013/2026
C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacion Directa Electronica Nacional, para la posible Contratacién de: Adquisicién de Bienes de
Consumo Grupo 480: Carnes, derivados lacteos, embutidos, frutas y verduras, abarrotes, leche, pan y tortilla
para el Ejercicio 2026” a fin de cubrir necesidades del dia siguiente de la asignacion al 28 de febrero del 2026,
de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los 35 fraccién Ill y 54 fraccién 1X, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de
acuerdo con los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol
b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2026, de conformidad con los dictamenes de
disponibilidad presupuestal previo: 0000004281-2026, 0000004288-2026, 0000004260-2026, 0000004294~
2026, 0000004307-2026, 0000004266-2026, 0000004272-2026, 0000004283-2026, 0000004289-2026,
0000004261-2026, 0000004296-2026, 0000004319-2026, 0000004267-2026, 0000004276-2026,
0000004290-2026, 0000004298-2026, 0000004320-2026, 0000004270-2026, 0000004278-2026,
0000004263-2026, 0000004285-2026.
c) Los contratos se emitirdn a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacion de la
Adjudicacion, misma que se realizara a través del sistema Compras MX y/o via correo electrénico.

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacidn, dentro de los
quince dias habiles posteriores a la notificacion, en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos
Jurfdicos en Compras MX.

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

f) El licitante adjudicado 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 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) Vigencia de la contratacion: al dia siguiente de |a asignacion al 28 de febrero del ejercicio 2026.
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h) Monto para adjudicar
PARTIDA CucoP UNIDAD GRUPO '":]';OGR;:E“;LNIC:O '"ff:,ogl,ﬂ:;ﬁ’ﬂ,“ﬁo
PARTIDA 1 221000394 | HGR No. 1 CUERNAVACA | CARNE 5 320,000.00 | $ 800,000.00
PARTIDA 2 221000394 | HGR No. 1 CUERNAVACA | DERIVADOS LACTEQS s 68,000.00 | § 170,000.00
PARTIDA 3 221000394 | HGR No. 1 CUERNAVACA | EMBUTIDOS $ 20,400.00 | § 51,000.00
PARTIDA 4 221000394 | HGR No. 1 CUERNAVACA | FRUTAS Y VERDURA 5 260,000.00 | § 650,000.00
PARTIDA 6 221000394 | HGR No, 1 CUERNAVACA | LECHE $ 22,800.00 | $ 57,000.00
PARTIDA 7 221000394 | HGR No. 1 CUERNAVACA | PAN Y TORTILLA 5 38,800.00 | $ 97,000.00
PARTIDA 8 221000394 | HGZ No. 5 ZACATEPEC CARNE $ 48,000.00 | $ 120,000.00
PARTIDA 9 221000394 | HGZ No. 5 ZACATEPEC DERIVADOS LACTEQS $ 28,000.00 | § 70,000.00
PARTIDA 10 221000394 | HGZ No. 5 ZACATEPEC EMBUTIDOS $ 10,000.00 | § 25,000.00
PARTIDA 11 221000394 | HGZ No. 5 ZACATEPEC FRUTAS ¥ VERDURA 5 60,000.00 | § 150,000.00
PARTIDA 13 221000394 | HGZ No. 5 ZACATEPEC LECHE $ 10,000.00 | $ 25,000.00
PARTIDA 14 221000394 | HGZ No. 5 ZACATEPEC PAN Y TORTILLA $ 36,000.00 | § 50,000.00
PARTIDA 15 221000394 | HGZ No. 7 CUAUTLA CARNE s 36,800.00 | $ 230,000.00
PARTIDA 16 221000394 | HGZ No. 7 CUAUTLA DERIVADQS LACTEQS $ 17,200.00 | § 43,000.00
PARTIDA 17 221000394 | HGZ No. 7 CUAUTLA EMBUTIDOS $ 6,800.00 | $ 17,000.00
PARTIDA 18 221000394 | HGZ No. 7 CUAUTLA FRUTAS Y VERDURA $ 84,000.00 | § 210,000.00
PARTIDA 20 221000394 | HGZ No. 7 CUAUTLA LECHE $ 4,000.00 | $ 10,000.00
PARTIDA 21 221000394 | HGZ No. 7 CUAUTLA PAN Y TORTILLA $ 31,600.00 | $ 79,000.00
PARTIDA | CuCOP UNIDAD GRUPO DESGLOCE IMPUESTOS IMPORTE MINIMO Ir\T:)[()]:nTg

IMPORTE TOTAL s 150,000.00 | $ 375,000.00

IVA 16% $ 20,689.66| $§ 51,724.14

PARTIDA 5 | 221000394 CSEGRZ':EAEA ABARROTES | IMPORTE ANTES DE IVA $ 129,310.34 | $ 323,275.86

IEPS 8% $ 9,578.54 S 23,946.36

IMPORTE ANTES DE IESP $ 119,731.80 | $ 299,329.50

IMPORTE TOTAL $ 48,000.00| $ 120,000.00

IVA 16% $ 6,62069| S 16,551.73

oARTIDA 12 | 221000394 HGZ No. 5 ABARROTES | MPORTE ANTES DE IVA $ 41,379.31 | $ 103,448.27

ZACATEPEC IEPS 8% S 3,065.14 $ 7,662.83

IMPORTE ANTES DE IESP $ 38,314.17| § 95,785.44

IMPORTE TOTAL $ 44,400.00| $ 111,000.00

IVA 16% 5 6,124.14| $ 15310.35

PARTIDA 19 | 221000394 'égi{j%: ABARROTES | IMPORTE ANTES DE IVA $ 38,275.86| 5 95,688.65

IEPS 8% s 2,83525| $§  7,088.12

IMPORTE ANTES DE IESP $ 35,440.61| $ 88,601.53
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2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos del suministro objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignara el 100% de Ia
demanda maxima por la partida a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SUMINISTRO BIEN O SERVICIO
De acuerdo los ANEXOS: TECNICO, REQUISICION TERMINOS Y CONDICIONES,

HORARIOS Y LUGARES DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DE LOS BIENES

PARTIDA DIA Y HORA DE ENTREGA Y DISTRIBUCION A LA UNIDAD

Abarrotes y Leche Diario, semanal o quincenal de 6:00 A 8:00 horas, segtin capacidad de
almacenaje de la unidad y orden de compra

Prioridad la Orden de Compra y solicitud extraordinaria de alimentos ND-15
2660-009-166

Huevo Diario, para consumo del dia siguiente de 6:00 A 8:00 horas.

Carnes Diario, para consumo del dia siguiente de 6:00 A 8:00 horas.
Frutas y verduras Diario o cada tercer dia de 6:00 A 8:00 horas segun capacidad de almacenaje.
Embutidos
Derivados de lacteos El dia del consumo de 6:00 A 8:00 horas, si es congelado un dia antes.
Pan y tortilla Pan fresco y tortilla
Diario;

Desayuno de 6:00 a 7:00 horas
Comida de 10:30 a 11:30 horas
Cena de 17:00 a 18:00 horas

Pan industrializado, tortilla de harina,
Diario o cada tercer dia de 6:00 A 8:00 horas segun capacidad de almacenaje.

LUGARES DE ENTREGA Y DOMICILIOS DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE CONFORMAN
EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA REGIONAL MORELOS

PROG. ~NOMBRE DE LA UNIDAD DOMICILIO =
" R AV. PLAN DE AYALA ESQ. AV. CENTRAL S/N. CUERNAVACA.
MORELOS
AV, LAZARO CARDENAS S/N COL. GENTRO
2. HGZ c/MF No. 5 ZACATEPEC DE HIDALGO MORELOS
" e — CALLE CAMACHO Y MOLINA S/N ESQUINA TULIPANES COL.
' : CENTRO C.P. 62740, CUAUTLA MORELOS

4. Criterio de evaluacion.

El presente procedimiento de contratacion se llevara a cabo a través del criterio de evaluacién PUNTOS Y
PORCENTAJES de conformidad con lo establecido en el Articulo 47 y 48 fraccion | de la LAASSP.

En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.
PROPUESTA DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES

Se comprobara que las condiciones legales, técnicas y econémicas requeridas conlengan la informacion, documentacion y
requisilos solicitados en la presente Convocaloria, asi como los que resulten de la (s) junta (s) de aclaraciones y sus anexos.
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*  No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice |a totalidad de los bienes requeridos por partida/clave/grupo

s  Seevaluara al o (los) licitante(s) que cuente con la infraestructura para la entrega y distribucion de los bienes de cada uno de
lo(s) grupo (s) ofertado (s) conforme al apartado de evaluacion de capacidad de licitante cual forma parte de esta convocatoria.

e No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de |a licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si
mismo, no afecte la solvencia de las propuestas presentadas.

e Enrelacion a los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el
articulo 83 antepentltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos

. solicitados. La falta de presentacion de dichos documentos en la proposicion sera motivo para desecharla, por incumpli las
disposiciones juridicas que los establecen.

= Engeneral, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en la convocatoria.

El rubro relativo al precio evaluacion econdmica tendra un valor porcentual del cincuenta por ciento, de manera que el licitante que
ofrezca el precio menor obtendra 50 puntos de un total de 100 puntos posibles. El Licitante que ofrezca el segundo menor
precio obtendra 40 puntos y de forma subsecuente, 30, 20 y los restantes 15 puntos.

El Instituto evaluara cualquier incremento en rangos o caracteristicas que mejoren la calidad del bien, asi como su entrega y
distribucion objeto de la presente Licitacién, como que presente mejores especificaciones a las solicitadas, aplicando para ello el
Mecanismo de Evaluacion de Puntos y Porcentaje, de conformidad con lo establecido en los Lineamientos para la Aplicacion del
Criterio de Evaluacion de Proposiciones a traves del Mecanismo de Puntos o Parcentajes en los Pracedimientos de Contratacion,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de septiembre de 2010.

Para la adquisicion de los bienes, la convocante asigna la puntuacién o unidades porcentuales, de conformidad con lo siguiente:

La ponderacion de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; corresponderan a un total de 50 puntos o del 50% (cincuenta
par ciento) unidades porcentuales.

Para ser considerada solvente dicha propuesta y no ser desechada, sera de cuando menos 37.5 de los 50 puntos maximos que se
pueden obtener, para lo cual se consideraran los conceptos gue a continuacién se indican:

Ponderacion:

Total de Puntos a
Rubro otorgar por rubro Sub rubro a evaluar

Caracteristicas de los bienes:

1.1. A licitante que cumplan los requisitos de calidad sefialados en el
Anexo No. T3, puntos 3, 4, 5 y 6 Criterios para evaluar las NOM Se
1. Caracteristicas otorgara 5 puntos.

técnicas
1.2 Licitante que cumplan con los requisitos establecidos en el Anexo
No.T3 puntos 1y 2 por partida puntos 7, 8 y 9; Licencias autorizaciones y

Nota: La no entrega de los |18 permisos; Se le otorgara 3 puntos.

documentos sefialados o

no cumpla con los 1.3 Licitante que presente catalogo fotografico correspondiente a la
requisitos solicitados en totalidad de productos que conformen la partida, se le otorgaran 8.0
cualesquiera de los sub- puntos,

rubros, sera equivalente a

cero puntos. 1.4 El licitante que presente escrito en el que Manifieste bajo protesta de

decir verdad, que es de nacionalidad mexicana y que los bienes que
oferta y entregara, serdn producidos en México y contaran con el
porcentaje de cuando menos del 65% de grado de contenide nacional y
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Total de Puntos a
Rubro otorgar por rubro Sub rubro a evaluar

debera manifestar por escrito que en caso de que la Secretaria de
Economia lo solicite, proporcionara la informacion que le permita verificar
que los bienes ofertados son de produccion nacional y cumplen con el
porcentaje de contenido nacional; se le olorgaran 1 punto.

1.5 Al licilante que presenle carla membretada con firma del
representante legal del fabricante yfo productor que respalde su
propuesta presentada y que lo autorice a oferlar sus produclos en la
presente licitacion, correspondiente al 100% de los bienes ofertadas por
grupo,; Se le otorgaran 1 punto.

2.1 Recursos Humanos aplos para prestar el servicio. - Relacién del fotal
del personal que prestara servicios, registros ante el IMSS; Se otorgara 2
puntos

2.2 El licitante que desee recibir el presente puntaje de la preferencia por
discapacidad en el caso de encontrarse en igualdad de condiciones
respecto de las demas Proposiciones, conforme al articulo 14 segundo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, debera de entregar un escrito en el que manifieste bajo protesta
de decir verdad que es una persona fisica con discapacidad, o que es una
empresa que cuenta con lrabajadores con discapacidad en una
proporcién del, cuya anligiiedad no sea inferior a seis meses, misma que
se comprobara con el Aviso de Alta al Régimen obligalorio del Inslituto
Mexicano del Seguro Social. Se le otorgaran .5 puntos.

2.3 El licitante que acredite contar con Polilicas y Practicas de Igualdad

2 CAPACIDAD DEL de Género Aplicadas deberd presentar un escrito en términos de lo
LICITANTE dispuesto por el segundo parrafo del arficulo 14 de la LAASSP, y anexar
2.1 Recursos Humanos copia simple de la cerlificacion correspondiente emitida por las
2.2 Personal con autoridades y organismos facultados para tal efecto, carrespondiente al
discapacidad domicilio de las instalaciones operativas que acredila en la presente
2.3 Equidad de género 18 licitacion. Se le otorgaran .5 puntos.
2.4 Recurso econémico 2.4 Recurso economico del licitante
2.5 Vehiculos con los que Se le otorgarén el mayor nimero de puntos, al licilante que compruebe
cuenta  para otorgar el tener capacidad econémica para cumplir con las obligaciones que se
servicio deriven del contrato de la presenle licitacion; presentando la Declaracion
26  MYPIME Fiscal Anual presentada ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
2.7 Fumigaciones con las que se demuestre que sus ingresos son equivalentes del 10 % al
28 Cisternas 19 % y hasta el 20 % por ciento o més del monlo total de su Propuesta

Economica, las cuales deberan de conlener el sello de recepcién del
Servicio de Administracion Tributaria (SAT) o de la Instilucion Bancaria
receptora de dicha informacion y en caso de que se hayan presentado por
medio electronico (internet), éstas deberan contener el sello digital de
recibido.

Los puntos se otorgaran conforme a lo siguiente;

2441 Presenta Declaracion Fiscal Anual 2025 y la (ltima Declaracién
Fiscal provisional del impuesto scbre la renta (1.S.R.) con las
gue demuestra ingresos del 10% al 19% del monto tolal de su
propuesta econdmica. Se le otorgara 2 punto.

2.5 Vehiculos con los cuales se otorgara el servicio.

2.5.1 La propiedad de los vehiculos sera acreditada con original o copia

cerlificada y copia simple para su colejo de las facluras; copias las

larjetas de circulacion de los vehiculos a nombre del licitante, modelo no
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Rubro otorgar por rubro Sub rubro a evaluar

anterior a 2021, anexando fotografias de los costados, frente, parte
posterior, las cuales deberan mostrar claramente los colores, logotipos o
emblemas y el nimero de placa correspondiente. Se le otorgaran 1
punto.

25.2 Los vehiculos deberan de contar con logotipo de licitante
participante, deben ser apropiados y de uso exclusivo para el

suministro y transportacion de alimento o presentar contrato de
arrendamiento de transporte en copia simple para su cotejo, anexando
relacion de vehiculos no anterior al modelo 2021, Ademas, debera
presentar evidencia del monitoreo ambiental. Se le otorgaran 1 punto.
2.5.3 En el caso de que el vehiculo cuente con camara de refrigeracion
también, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos salicitados.
Se le otorgaran 2 punto.

Los vehiculos con los que se prestara el servicio en los lugares de destino
que atenderd, se evaluara de la forma siguiente: en el documento alcance
de las bases de licitacion se solicita un vehiculo por zona por grupo de
suministro de acuerdo al sistema PlaCA version 2.0

2.5.4 Para aguellos licitantes que acrediten el nimero de vehiculos
solicitados se les otorgara: Se le otorgaran 2 puntos.

2.5.5 Aquellos licitantes que presenten copia de la factura respectiva o
contrato de arrendamiento de transporte con relacion de vehiculos
adicionales a los minimos requeridos por la convocante Se le otorgaran
1 punto.

2.5.6 Con la finalidad de garantizar que el ingreso del personal sea el
autorizado por |a empresa deber4 Incluir relacion de choferes y licencias,
Se |e otorgaran 1 punto,

2.6 El licitante que desee obtener el puntaje establecido en el presente
sub rubro, debera acreditar que la prestacion del servicio objeto de esta
convocatoria la llevard a cabo con un bien producido por él, con
innovacion tecnologica, conforme al articulo 14 segundo parrafo de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, para
ello deberé presentar lo siguiente:

2.6.1 Documento firmado por €l representante legal de licitante en el que
manifieste que prestara el servicio objeto de la convocatoria con un bien o
bienes producido con innovacion tecnolégica, asimismo debera indicar el
tipo de bien producido y sus caracteristicas. Se le otorgaran 1 punto.
2.6.2 Presentar la constancia correspondiente emitida por el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial, a nombre del licitante la cual no
podra tener una vigencia mayor a cinco afos, del bien producido con
innovacién tecnologica. Se le otorgaran 1 punto.

2.6.3 Asimismo, debera presentar su estratificacion como MIPYME de
conformidad con la constancia vigente, se le otorgara, Se le otorgaran 1
punto.

2.7 De acuerdo con Inspeccion sanitaria los licitantes que presenten
contrato en original o copia certificada y copia simple para su cotejo,
celebrado con alguna compariia, para el servicio de fumigacion, con
pragrama de fumigacion calendarizado mensualmente para el afio 2025,
mediante el cual el licitante controla la fauna nociva en sus instalaciones y
parque vehicular, asi como facturas anteriores a la fecha de presentacién
de propuestas de esta licitacion; Se le otorgaran 1 punto.

2.8 Ellicitante que presente en original o copia certificada y copia simple
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el programa de higienizado de cisternas realizado durante el afio 2025,
Se le otorgaran 1 punto.

a. NUMERO DE CONTRATOS;
Se otorgara el mayor nimero de puntos al licitante que presenle en
original o copia cerlificada y copia simple para colejo el mayor niimero de
contratos, considerando un maximo de 2 contratos, debidamente
suscritos a parlir del 2020 y hasla la fecha del acto de presentacion y
aperlura de proposiciones, con los cuales se demueslre su especialidad
en la entrega y distribucion de viveres iguales a los del grupo en el que
participe, en Unidades Hospitalarias y Guarderias o en su caso en
Unidades Medicas de Alla Especialidad del sector Publico o Privado, con
vigencia de 12 meses y acrediten al menos el 80% de la canlidad de
lugares de enlrega requeridos en la presente convocatoria. Los contratos

3.EXPERIENCIA Y que se presenten para tales efectos deberan estar por todas las partes
ESPECIALIDAD DEL involucradas, con sus respeclivos anexos y a nombre del licitante, Puntos
LICITANTE maximos para obtener 4.0
En donde:;
¥ 1contralo = 2
6 v 2conirato 4
Nota: La no entrega de los
documentos sefialados o b. EXPERIENCIA DEL LICITANTE
no cumpla _con los
requisitos _solicitados _en Se otorgaré el mayor nimero de puntos al licitanle que acredite el mayor
cualesquiera _de los su liempo realizando actividades de distribucién y entrega de viveres de
rubros, serd equivalente a forma oporuna en Dependencias y Entidades de la Administracin
cero punfos. Plblica Federal, Estatal, Municipal o en el Seclor Privado.

De conformidad con el parrafo anterior, los licitantes deberan acreditar
que cuentan con experiencia, de hasta 15 afios (365 dias de vigencia por
afio), previos a la fecha del acto de presentacion y apertura de
proposiciones, preseniando conlratos concluidos en original o copia
cerlificada y copia simple para cotejo, firmados por todas las partes
involucradas, con sus respeclivos anexos y a nombre del licitante.

Puntos méaximos para obtener 2.0

Los puntos se otorgaran conforme a lo siguiente:
1 afio = 0.33 punlos

2 afios = 0.66 puntos

3 a4 afios = 0.99 puntos

6 a 8 afios = 1.33 puntos

9 a 11 afios = 1.66 puntos

12 a 15 afios = 2 punlos
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Total de Puntos a
Rubro otorgar por rubro Sub rubro a evaluar

Ellicitante entregara documentacion soporte que acredite el cumplimiento
de las obligaciones contractuales en tiempo y forma de los contratos
celebrados con las Dependencias o Entidades de la Administracion
Publica Federal, Estatal, Municipal o en su caso con el Sector Privado,
mediante la presentacién en original o copia certificada y copia simple
4.CUMPLIMIENTO DE para cotgjo, de I'as calrt,as de aceptac_:ipn satisfacto'ria del servic?o Y las
CONTRATOS cgnstanc:as de liberacion o cancelacion de garantias de cumplimiento.
Dicha documentacion debera corresponder a los contratos que los

staiitg . iencia.
Nota: La o entraga ds los licitantes presenten en los rubros de niimero de contratos y experiencia

documentos sefalados o

no cumpla con los En donde:
requisitos _solicitados en . . ., ; -
cuglesaulers  de  Jos 8 4, Jnt(;zrltas de clientes de safisfaccion. Se otorgara un maximo de 4
subrubrgs, serd P ‘/' 1aditd = 1 it
equivalente a cero puntos. carla = 1 puntos
v 2cartas = 2 puntos
v 3 cartas = 3 puntos
v 4 cartas =4 puntos
4.2 Asimismo, constancia(s) con la(s) cual(es) el licitante compruebe que
la (s) Fianza (s) de Cumplimiento de Contrato, fue cancelada por parte de
la Afianzadora. Se otorgara un maximo de 4 puntos:
v" 1 constancia de liberacion o cancelacion de fianza = 2
v" 2 constancia de liberacion o cancelacion de fianza =4
Total 50

Posterior a la calificacién de puntos y porcentajes se determinara como propuesta solvente técnicamente, aquella que, como
resultado de la calificacién obtenida en la evaluacion técnica, cumpla con un minimo de aceptacion del 37.5% del total de los
rubros.

*  Una vez efectuado este procedimiento, se procedera a evaluar las ofertas econdmicas presentadas por los licitantes que
hayan obtenido como minimo el 37.5% del total de los rubros de la propuesta técnica.

»  Ellnstituto adjudicara el Contrato al Licitante que retina las condiciones legales, técnicas y econémicas requeridas y garantice
satisfactoriamente el cumplimiento de las obligacicnes, asi como aquella que tenga la mejor evaluacion combinada en términos de
los criterios de puntos sefialados en el presente numeral.

»  Se elaborara un cuadro comparativo con los puntos obtenidos por los licitantes participantes, mismo que permitira hacer un
anélisis comparativo.

*  Siderivado de la evaluacion economica y técnica de las proposiciones, se desprende el empate en cuanto a puntos y
porcentajes obtenidos por dos o mas licitantes, se procedera de acuerdo con lo previsto en el articulo 44 de la LAASSP.

Una vez determinada la propuesta solvente con mayores puntos y porcentajes, y existan uno o mas licitantes, cuyas proposiciones
tengan un diferencial de precio, dentro del rango total del 5%, respecto de la propuesta clasificada en primer lugar; se adjudicara el
segundo lugar, a la propuesta més baja dentro del rango sefialado, en caso de existir empate, se procedera en términos del parrafo
anterior.
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5. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

» Penalizaciones

De conformidad con lo establecido en el Articulo 75 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en el numeral 5.5.8.1 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro; el Instituto aplicara una pena convencional,
conforme a lo siguiente:

CONCERPTO

Cuando el proveedor no
inicie con la prestacién del
servicio solicitado por
causas imputables al
mismo.

NIVEL'DE SERVICIO

Por cada dia natural de
atraso a parlir de que se
exceda el plazo de los 5
(cinco) dias naturales
contados a partir de la

PENALIZACION

1% diario sobre el valor
de los productos
solicitados y no
enlregados, sin incluir

RESPONSABLE DE

REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

Auxiliar del
administrador del
contrato

RESPONSABLE/DELCALCULO
Y.NOTIFICACION DE LAS
PENAS!CONVENCIONALES

Auxiliar del administrador del
coniralo
Administrador del contrato

el IVA

emision del fallo

Por sada dia naturalide Auxiliar del Auxiliar del administrador del
Cuando el proveedor no alisigea pattt de'se 1% diario sobre el valor | administrador del contrato
proporcione la remisién P de la remision contrato Administrador del contrato

reguerimiento

* La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en
la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde;

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nlimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.,

» Las penas convencionales y deductivas deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez

que si una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado.

Una vez alcanzado el limite sefialado para la(s) pena(s) convencional(es), se procederd a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

Deductivas.

Las deducciones se aplicaran de acuerdo con lo previsto en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, por cualquier incumplimiento parcial o

deficiente en que incurra el licitante adjudicado, respecto a los conceptos que integran el servicio, conforme a
lo siguiente:

CONCEPTO

Por atraso en el
cumplimiento de los
horarios pactados de

UNIDAD
DE
MEDIDA

NIVELES DE

SERVICIO

Después de las
9:00 horas el
equivalente al

Par cada
treinta
minutos

INCUMBLIMIENTO

DEDUCGION

RESCISION DEL

1% diario sobre
el valor tolal de
lo incumplido

hasta por 10 dias
sobre el valor total de
lo incumplido, sin

LIMITEIDE
MOTIVO DE
CONTRATO

{{INCUMPLIMIENTO

administrador del

RESPONSABLE

RESPONSABLE DE!! | DEL CALCULO!DE

REPORTAR EL NOTIFICACION
DEILA
DEDUCCION
Auxiliar del
administrador del

contrato

Auxiliar del

contrato

2026
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entrega y distribucion | 0.2% por cada | de atraso, | sinincluirel incluir el Impuesto al
de los bienes 30 min sin IVA Valor Agregado (IVA .
excader el greg UvAy Administrador del
1% contrato
Diario y hasta la T . . Auxiliar del
Cuando por omisién | reposicion de 1% diario scbre | hasta por 10 dias " administrador del
no entregue los productos. . el yalor totlal de so_bre el vglor tptal de Auxﬂ_la_r del cantrato
productos solicitados | y/o cancelacion 1% diario Iq |rjcum_pl|do }o mc_umphdo, sin administrador de!
o por canje Hal sin incluir el incluir el Impuesto al caontrato Administrador del
inistrador de
requerinisntG IVA Valor Agregado (IVA) Sy
Diario y hasta la . , Auxiliar del
et 1% diario sobre | hasta por 10 dias ditiini
inistrado
Cuando no cumpla la Irssoszmén de el valor total de | sobre el valor total de | Auxiliar del administrador del
i productos. 8 i ; ; ; . ; o contrato
calidad de los ylo cancelacion 1% diario | lo incumplido lo incumplido, sin administrador del
productos solicitados del sin incluir el incluir el Impuesto al contrato T
ministrador de
requerimiento IVA Valor Agregado (IVA) contrato
Diario y hasta la S . . Auxiliar del
5 reposicién de 1% diario sobre | hasta por 10 dias y administrador del
uando no cumpla el valor total de | sobre el valor total de | Auxiliar de!
- los productos. of 4o ; : : - : 5 contrato
con las condlplones ylo cancelacién 1% diario | lo incumplido lo incumplido, sin administrador del
de presentacién dal sin incluir el incluir el Impuesto al contrato Administrador del
inistrador de
requerimiento WA Valar Agragao (M) contrato
Diario y hasta la - ) Auxiliar del
c reposicion de 1% diario sobre | hasta por 10 dias N administrador del
uanda no cumpla el valor total de | sobre el valor total de | Auxiliar del
los productos. B S m ; : ; : : G contrato
con las marcas yio cancelacion 1% diaric | lo incumplido lo incumplido, sin administrador del
licitadas del sin incluir el incluir el Impuesto al contrato -
requerimiento IVA Valor Agregado (IVA) /;ngrlgtlzlrador del
Cuando el personal Auxiliar del
encargado de |la 0.2% diario administrador del
entrega de alimentos 0.2% sobre el valor | hasta por 10 % del Auxiliar del contrato
(proveedor) se | Diario déario total de lo monto total de los administrador del
presente sin el incumplido sin | bienes contratados contrato "
uniforme, cubrepelo, incluir et IVA Administrador del
cubrebocas y gafete. contrato
El vehiculo donde se Auxiliar del
trgnsponan los administrador del
allmentc§ tlenga las 0.2% diario contrato
caracteristicas i
d 0 sobre el valor hasta por 10 % del Auxiliar del
eslablagkdas; o Diario en total de | to total de | dministrador del
acuerdo al tipo de diario - e momo towlae 'os Sa0LNSHALONde
: incumplido sin | bienes contratades contrato -
alimento que incluir el IVA Administrador del
transporta como lo contrato
indica el contrato de
viveres vigente.
Los contenedores, Augxiliar del
cajas de estiba de administrador del
el 0.2% diario ot
4 sobre el valor hasta por 10 % del Auxiliar del
entregan los - 0.2% o
: Diario S total de lo monto total de los administrador de!
alimentos sean los diario i ; " i
: incumplido sin | bienes contratados contrato .
adecuados y estén ] ; Administrador del
: : incluir el IVA
en optimas contrato
condiciones de
limpieza.

El administrador del contrato, se auxiliard de los Administradores Auxiliares del Contrato para determinar,
calcular, dar seguimiento y notificar las penas convencionales y deducciones, segln sea el caso, previstas en
los contratos a "EL PROVEEDOR", E| administrador del contrato notificara Coordinaciéon de Abastecimientos,
para su captura y validacién en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
notificacion del incumplimiento

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos
que deba cubrir "EL PROVEEDOR". Por lo tanto "EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
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resulten de aplicar las sanciones sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba
cubrirle a "EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo
del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente "EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador sera el responsable de

verificar que se cumpla esta Obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la notificacion del
incumplimiento.

En cualquier caso, dicha deduccién no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato

del 10% del monto total de los bienes contratados, cuando se hubiere exceptuado de la presentacion de la
garantia.

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97 primer parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte
proporcional de |la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del articulo 77 de la
LAASSP es el equivalente al monto de la garantia cuando el proveedor sea sujeto a la aplicacidén de penas
convencionales no resultara procedente la deductiva por incumplimiento de igual manera de aplicar la
deductiva no procederan las penas convencionales.

No omito sefalar que las Deductivas antes invocadas, Unicamente son enunciativas mas, no limitativas
por lo que, de existir algin otro incumplimiento sefialado en las clausulas del contrato, se podran
considerar siempre y cuando se aplique el porcentaje y calculo indicado en la normatividad de la materia.

El administrador del contrato, se auxiliara de los Administradores Auxiliares del Contrato para determinar,
calcular, dar seguimiento y notificar las penas deductivas, segun sea el caso, previstas en los contratos a "EL
PROVEEDOR". El administrador del contrato notificard Coordinacion de Abastecimientos, para su captura y
validacion en el sistema PREIl Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la notificacién del
incumplimiento. El Departamento de Nutricion enunciara en la remisién la causa de la penalizacion

6. GARANTIAS

e Garantia por anticipo; No ( x), Si ( ).

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

* Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento. Si (X ),
No ( ) monto a solicitar: 10 % Forma de acreditarla. Carta garantia.

* Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si() no (x) monto a solicitar : % . Vigencia:,
Forma de acreditarla: ____. Periodo de garantia: -

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

» Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion
y funcionamiento
En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion

7. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramile de pago y la constilucién,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”
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Plazo para el pago: 08 dias

Tipo de moneda: moneda nacional

Forma de pago: _transferencia electronica

Tipo de moneda: pesos mexicanos

e  Método de pago: pago electronico

*  Factura o recibo segin 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 Ia Federacion), debidamente
autorizada por el auxiliar del administrador y administrador del contrato, misma que reina 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 Informacion y centro de costos.

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: Pagos
pragresivos de manera semanal.

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
* Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

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:

o NUmero de proveedor

s Razodn social / nombre del beneficiario

* Nombre del apoderado legal (personas morales)

» Domicilio fiscal

s Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

¢ Registro Federal de Contribuyentes

e Institucidn 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 unicamente la
documentacion que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (linicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior a su
revision) 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 depésito, debera
cargar en el "Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI’s complementarios, el que debera
emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corresponda el o los pagos
recibidos”.

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademas adicionar Opinion del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de
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 electrénica a partir del 01 de enero de 2022, destacando que para la versién
4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.
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ElI CFDI que se elabore en esta version a favor del Instituto debera contener la siguiente informacion:

RFC: IMS -421231-145
Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

Régimen Fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (claves 603)
Uso CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales” con excepcion de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-

SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segun correspondan, las siguientes claves:
d) GO1 "Adquisicién de mercanclas”

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

Quedando en resguardo por el auxiliar de contrato o, en su caso, por el jefe de finanzas.

El Instituto, podra evaluar el desempefio del proveedor, midiendo su nivel de cumplimiento en la entrega oportuna de los bienes,
durante la vigencia del conlrato que se celebre. Dicha informacion se hara del conocimiento de este. La evaluacion sera
realizada diariamenle por el Nulricionista encargado del almacén de viveres o el jefe de servicio del Depto. de Nulricin, en la
cual el proveedor realiza la entrega de los bienes, conforme al ANEXO No. T6 (SEIS) (Nd-30" Reporte de incidencias en el
suminislro de viveres), El "Reporle de incidencias en el suministro de viveres nd-30", clave 2660-009-162 es necesario para la
aplicacion de sanciones al proveedor por incumplimiento al contrato de viveres vigente,

Para el tramite de facluracion y pago al PROVEEDOR, debera presentar la documentacion que se enlista; solicitando su apego

a lo ahi mencionado, con el fin de resolver dudas sobre el procedimienlo de pago se podra dirigir al responsable del area
contable de cada unidad.

» Asimismo, se solicita el cumplimiento estricto en las fechas de facluracién, evitando el diferimiento de la entrega de los
documentos soporte.
e  Conltrato y Copia de la Fianza (Unicamente en |a primera facluracion).
e  Faclura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Conlribuyentes IMS421231145,., con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacion), misma que
retna los requisitos fiscales respeclivos, en la que se indique los bienes suministrados, nimero de proveedor, nimero de
contrato, numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacion y cenlro de costos,
asi como Original de la Nota de Remision, orden de compra, nd-15, nd-35 y Acla Enireqa-Recepcion, formalo anexo

Firmas de autorizacion de la factura:
»  Administrador del contrato
¥ Auxiliar Administrador de Contrato
»  Jefe Deplo. de Nulricion
9. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX ,a mas tardar el dia 03 de Febrero de 2026 antes de las 10:00 A.M:
debera cargar la documentacion que se describe a continuacién

1. Requisitos técnicos:

¢ D De acuerdo con los ANEXOS TERMINOS Y CONDICIONES, TECNICOS Y REQUISICION.
= Anexo T3 el cual se adjuntan a la presente convocatoria y forman parte integrante de la misma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

» Se debera de presentar todos los requisitos sefialados en los Términos y Condiciones de acuerdo a la
Evaluacion de Puntos y Porcentajes

2. Regquisitos legales:

» Acreditacién del participante Anexo 2, anexando identificacion oficial del representante legal

» Acta constitutiva con registro de inscripcién ante el registro publico de la propiedad o acta de
nacimiento del licitante donde se pueda constatar |a informacién asentada en el anexo 2.

» Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4. No encontrarse en alguno de los
supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

» Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que (a estratificacion de micro, pequefia 0 mediana empresa
{(MIPYMES) Anexo 5. ;

» Constancia de Situacién Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias naturales previos a la
presentacién de su propuesta, con Cédula de |dentificacién Fiscal de acuerdo con el articulo 27 del
Cadigo Fiscal de la Federacién cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

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

¢ Identificacién Oficial Vigente del Representante Legal.

« 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:

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

» Constancia vigente y positiva de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de
seguridad social vigente y positiva, con fecha de expedicién no mayor a 15 dias naturales previos
a la presentacién 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, asl como su anexo Unico 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.
La cual sera validada al momento de la evaluacion legal.

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

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

XYY AV, PLAN DE AYALA MO, 1201 E5Q, AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3155445
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

2. Constancia vigente y positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Internacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha de expedicion no mayor a 30 dias naturales previos a la
presentacion 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 Federacién (DOF) el 28 de junio del 2017. La cual ser4 validada al momento de la
evaluacion legal

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

* Manifestacién de no Subcontratacién. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual el licitante
manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes de los Bienes o Servicios
a contratar,

3. Requisitos econdmicos:

a. Proposicién Econémica, Anexo Numero 3, Debera enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 "Propuesta Econémica”, Y Adicionalmente Debera Cargar Su Propuesta de forma
manual en el portal digital de Compras Mx https://comprasmx.buengobierno.qob.mx/

10. CONFIRMACION DE COTIZACION EN CASO DE SER PRE-ADJUDICADO

Una vez realizada la_apertura_de propuestas y en caso que el licitante cumpla con todos los
requisitos, legal-administrativo, técnico y econdmico, se procedera a realizar la pre-adjudicacién en el
portal de Compras MX por lo que debera confirmar su cotizacion en el plazo indicado en la plataforma
de acuerdo a los Articulos 57 v 58 de la LAASSP para lo cual que debera cargar la documentacién que
se describe a continuacién

= Apéndice A (confirmacion de cotizacion)
= Acreditacion del participante Anexo 2

11. REGISTRO REPIIMSS

“Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de
contratacion del IMSS, sera obligatorio integrarse al REPIMSS en la liga
https:/irepiimss.imss.gob.mx/imss/login en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la
formalizacion del contrato.

La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como un incumplimiento
contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable”
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

12. CAUSALES DE DESECHAMIENTO

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

a.

b.

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

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 bienes requeridos en cada partida.

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

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

Cuando la persona fisica 0 moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 71 y 90
de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdmica sea un precio no conveniente 0 no aceptable, 0 exceda el presupuesto
autorizado.

Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces, con los programas Word,
Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene algun virus informatico, o esta alterado
por causas ajenas a la Unidad Compradora o0 a Compras Mx, la cotizacion se tendra por no presentada
Cuando la actividad economica 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 Situacion Fiscal, no coincida con el declarado en
el comprobante de domicilio y con el anexo de Acreditamiento.

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

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

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

Sera causual de desechamiento el no confirmar su cotizacién dentro del tiempo estipulado en la
plataforma COMPRA MX, o no adjuntar algunos de los documentos requeridos.

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

LIC. RODR ANGEL CAPETILLO

g} JEFE DE LA OFICINA DE ADQ N DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
A *

A \
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Grupo. 480 viveres, Grupo: carne, derivados lacteos, embutidos, fruta y verdura, abarrotes, leche, pany
tortilla. Ejercicio 2026"

REQUERIMIENTO

PARTIDAS UNIDAD ZONA GRUPO
PARTIDA 1 HGR No. 1 CUERNAVACA CARNE
PARTIDA 2 HGR No. 1 CUERNAVACA DERIVADOS LACTEQS
PARTIDA 3 HGR No. 1 CUERNAVACA EMBUTIDOS
PARTIDA 4 HGR No. 1 CUERNAVACA FRUTAS Y VERDURA
PARTIDA 5 HGR No. 1 CUERNAVACA ABARROTES
PARTIDA 6 HGR No. 1 CUERNAVACA LECHE
PARTIDA 7 HGR No. 1 CUERNAVACA PAN Y TORTILLA
PARTIDA 8 HGZ No. 5 ZACATEPEC CARNE
PARTIDA 9 HGZ No. 5 ZACATEPEC DERIVADOS LACTEQS
PARTIDA 10 HGZ No. 5 ZACATEPEC EMBUTIDOS
PARTIDA 11 HGZ No. 5 ZACATEPEC FRUTAS Y VERDURA
PARTIDA 12 HGZ No. 5 ZACATEPEC ABARROTES
PARTIDA 13 HGZ No. 5 ZACATEPEC LECHE
PARTIDA 14 HGZ No. 5 ZACATEPEC PAN Y TORTILLA
PARTIDA 15 HGZ No. 7 CUAUTLA CARNE
PARTIDA 16 HGZ No. 7 CUAUTLA DERIVADOS LACTEOS
PARTIDA 17 HGZ No. 7 CUAUTLA EMBUTIDOS
PARTIDA 18 HGZ No. 7 CUAUTLA FRUTAS Y VERDURA
PARTIDA 19 HGZ No. 7 CUAUTLA ABARROTES
PARTIDA 20 HGZ No. 7 CUAUTLA LECHE
PARTIDA 21 HGZ No. 7 CUAUTLA PAN Y TORTILLA

De acuerdo los ANEXOS: TECNICOS, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO TERM Y COND.docx
TECNICO.docx
Anexo técnico Términos y condiciones
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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 Adjudicacion Directa, a nombre y representacién de; (persona fisica 0 moral)

No. de Adjudicacién:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y numero;

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

Correo electronico;

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

Relacion 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 publica niumero: Fecha:

Nombre, ndmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizoé 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)

PROPUESTA ECONOMICA DE LA SOLICITUD DE COTIZACION
LICITACION PUBLICA N¢,

FECHA: FAB.( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOMICILIO:

TEL.: FAX: R.F.C.: CORREO ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( ) GRANDE( )

FAVOR DE COTIZAR SU PROPUESTA DE ACUERDO AL ARCHIVO DE EXCEL ANEXO

it

PROPUESTA
ECO.xlsx

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE
M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LLOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacién
Los precios resultantes serén fjos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha:

Vigencia de la cotizacién:
Nombre y firma del representante 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 dentro del procedimiento de adjudicacion directa No.

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

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 mas ventajosas con relacién a los
demas participantes,

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

d) Manifiesto la aceptacion de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacion requerida, cuando el archivo 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 utilizacién del sistema electrénico de informacién publica
gubernamental, denominado CompraNet",

e) No desempefio empleo, cargo o comisidn en el servicio plblico o, en su caso, que a pesar de
desemperfiarlo, con la 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 numero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacion de MIPYME.

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

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

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 57 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, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de Ia
Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Méximo 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 presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI, sancionables en

términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y demas
disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

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

Y
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratifica
micro, pequefa o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcidn.

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 Federacion el 30 de junio de 20009.

Instructivo de llenado. ,
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
Sefalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante,
Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Senfalar el nimero 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 utiizar 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
tltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Senalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefna o Mediana), conforme al resultado de la operacién
sefialada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

,a de del 20____
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente,
El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , @n su caracter de representante
legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) , personalidad que acredita mediante la escritura
publica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTO) , de fecha __(DIA)__ de _ (MES)__ de _ (ANO)__,
protocolizada por el Notario Publico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTO) Titular de la Notaria No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de

(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) , autorizd expresamente al Instituto Mexicano del
Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi
representada a través de medios de comunicacion electrénica respecto de la Adjudicacién Directa

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

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato,
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
“MODELO CONTRATO PEDIDO”

10_LAASSP_SERVICIO
5.20231108.docx
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APENDICE A

(Formato de Confirmacion de la Cotizacién)

CONFIRMACION DE COTIZACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

" de de 2026

Instituto Mexicano del Seguro Social
(AREA CONTRATANTE)
Presente

(Nombre y cargo de la persona facultada legalmente) con las facultades que la empresa denominada
me otorga, manifiesto lo siguiente:

De conformidad con lo que establecen los articulos 54, 55, 57 y 58 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con el articulo 112 de su Reglamento; me
permito confirmar la cotizacidn presentada por mi representada en la solicitud de cotizacién SC- )

No. , procedimiento de adjudicacién directa No. respecto a la
clave /partida , en los términos y condiciones establecidos en la
misma.

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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