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

Cuernavaca, Mor. a 17 de Febrero de 2026

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS ELECTRONICA S18/AD/003/2026 4A. VUELTA

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 Internacional bajo la cobertura de tratados, para la posible Contratacion de:
“Suministro de Cajas/jaulas y Bebederos del CIBIS ejercicio 2026” a fin de cubrir necesidades del dia

siguiente de la asignacién al 31 de diciembre del 2026, de este Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los 35 fraccién lll y 55, 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 el certificado de
disponibilidad presupuestal previo: 0000002711-2026

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

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

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

f) El licitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto
maximo del mismo sin incluir I.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 |os servicios se realice dentro del citado plazo.

g) Vigencia de la contratacion: al dia siguiente de la asignacion al 31 de diciembre del ejercicio 2026.
Para la elaboracién de su propuesta debera observar lo dispuesto en el Anexo Técnico, Términos y

Condiciones

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos del suministro objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignara el 100% de la
demanda maxima por la partida a un solo proveedor
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SUMINISTRO BIEN O SERVICIO

Las entregas y cantidades para suministrar se realizaran con base en las necesidades generadas por el
Centro de Investigacion Biomédica del Sur, de acuerdo los ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES.

El plazo de entrega sera de 30 dias a partir del requerimiento del mismo. Las entregas se realizaran en el
CIBIS, con direccion en C. Argentina No, 1 Col. Centro, C.P 62790 Xochitepec Morelos

4. Criterio de evaluacion.

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

5. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:
e Penalizaciones

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el equivalente al 1%
sobre el valor de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

* cuando el proveedor no entregue los bienes en un lapso maximo de 15 dias a partir del requerimiento del
mismo.

Una vez transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la recepcion de los bienes, sera
potestativo para el instituto aceptar el motivo del retraso.

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

La pena convencional y/o deductivas se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacién establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales y
deductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 142, del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

Pca = (%d)(nda)(vspa)

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacién, invitacion a cuando menos tres personas,
cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio o
arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.
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e Aplicara una deductiva por cada dia de atraso en el canje de los bienes, por el equivalente al 1%
sobre el valor de lo incumplido, sin incluir el IVA,
e Condiciones, supuestos, porcentajes y limites maximos:

Concepto u obligacion

Nivel de servicio

Unidad de medida

Deduccién

Limites de
incumplimiento

Las cajas/aulas con
rejlla  de acero y
bebederos deberén ser
entregados de acuerdo a
las cantidades
solicitadas, en un lapso
no mayor a 15 dias y se

Deberan ser
entregadas cajasfjaulas
con rejila de acero y
bebederos de acuerdo
a las ordenes de
suministro en un lapso
no mayor a 15 dias.

Se deben entregar el
100% de cajasfjaulas con

rejlla  de acero vy
bebederos solicitados en
cada entrega.

aplicara una deductiva por cada
dia de atraso en la entrega de los
bienes, por el equivalente al 1.0%
sobre el valor de lo incumplido,
sin incluir el IVA, en el supuesto
siguiente:

cuando el proveedor no entregue

Sera hasta por el
monto de la
garantia de
cumplimiento

deben  entregar de
acuerdo a lo solicitado en
el Anexo Técnico.

los bienes en un lapso maximo
de 15 dias a partir del
requerimiento del mismo

E| auxiliar del contrato sera el encargado de reportar y notificar a el administrador del contrato los motivos de
incumplimiento para que el administrador del contrato notifique al proveedor y a la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento anexando el reporte realizado al proveedor sefialando la procedencia de la
sancién para que sea aplicado el descuento a través del sistema Finat.

6. GARANTIAS

e Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (x) monto a solicitar: 10% sobre el monto del contrato: Forma de
acreditarla: Fianza expedida por institucion autorizada por la SHCP, Plazo de entrega: 10 dias naturales posterior a la firma del
contrato. indivisible, Prorrata no. Periodo de garantia: Durante el periodo del contrato.

e Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento. Si ()No (xx)

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

7. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago, y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Para el tramite de facturacién y pago al proveedor, deberé presentar la documentacion que se enlista
solicitando su apego a lo ahi mencionado, con el fin de resolver dudas, sobre el procedimiento de pago
se podra dirigir al responsable del area contable de |a unidad.

Asi mismo se solicita al proveedor el cumplimiento estricto en las fechas de facturacion (por_mes)
evitando el diferimiento de la entrega de los documentos soporte.

El pago se efectuara en pesos mexicanos dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega de los
siguientes documentos en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de erogaciones.

AV. PLAN DE AYALA NO, 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDGO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3155443

W

Margarita

Maza

W




e MAAART T N\ A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
y Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DCEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

* Factura expedida a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con requisitos fiscales de
acuerdo al Codigo Fiscal de la Federacion articulos 29 y 29 A, que contenga:
o Descripcién de los servicios y precio unitario (debiendo coincidir con el contrato)
Numero de proveedor
Cuenta contable, unidad de informacion y centro de costos
Numero de contrato
Numero de ID pedido-recepcion
Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora
Firma del administrador del contrato y auxiliares del administrador del contrato

O 0 O O ©

DATOS DE FACTURACION

RFC: IMS421231145

Razon Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

Domicilio Fiscal: Paseo de la Reforma No. 476, col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, codigo Postal 06600,
ciudad de México.

Reégimen Fiscal; Personas morales con fines no lucrativos (Clave 603)

Uso CFDI: clave S01 sin efectos fiscales

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electronico, 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:
e Numero de proveedor
* Razén social / nombre del beneficiario
Nombre del apoderado legal (personas morales)
Domicilio fiscal
Numero telefénico
Cuenta de correo electronico
Registro Federal de Contribuyentes
Institucion bancaria elegida
¢ Numero de la cuenta bancaria
» Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

e @ @ o @

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 (inicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior a su
revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado legal.

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba el deposito, debera
cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores’ los CFDI's complementarios, el que debera
emigrse 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 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.
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De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacion a los
cambios que tendra la facturacion electronica a partir del 01 de enero de 2022, destacando que para la version
4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.

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

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, |as siguientes claves:

d) GO1 “Adquisicion de mercancias”

e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

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

o Se verificara al momento de su arribo:

e Que las cajas/jaulas con rejilla de acero y bebederos no vengan golpeados o maltratados.

e Que las cajas/jaulas con rejilla de acero y bebederos no esten rotos.

« Que las cajas/jaulas con rejilla de acero y bebederos cumplan con las condiciones contratadas.

9. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX ,a més tardar el dia 20 de Febrero de 2026 antes de las 11:00 A.M;
debera cargar la documentacién que se describe a continuacién

1. Regquisitos técnicos:
e Certificado de Calidad de cada uno de los productos ofertados

e Aviso de Funcionamiento
¢ Responsable Sanitario
L ]

2. Regquisitos legales:

« Acreditacion del participante Anexo 2, anexando identificacion oficial del representante legal

« Acta constitutiva con registro de inscripcion ante el registro ptblico de la propiedad o acta de
nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacion 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 la estratificacion de micro, pequefia o mediana empresa
(MIPYMES) Anexo 5.

« Constancia de Situacién Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias naturales previos a la
presentacion de su propuesta, con Cédula de Identificacién Fiscal de acuerdo con el articulo 27 del
Cadigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.
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e 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 la direccion registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior
y con la sefialada en el Anexo 2.

* Identificacion Oficial Vigente del Representante Legal.
* Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de administracion 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.

e 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 obtencién de la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, asi como su anexo Unico y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a las Reglas para la obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015.
La cual sera validada al momento de la evaluacién legal.

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro, pero este dado de
baja 0 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.

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

a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto no cuenten
con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, debera manifestar mediante
escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién,
justificando el motivo y anexando el documento (resultado de la solicitud de opinion 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
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 Federacién (DOF) el 28 de junio del 2017. La cual ser4 validada al momento de la
evaluzcion legal

Con el fin de comprobar su autenticidad, las opiniones de cumplimiento SAT, IMSS, e INFONAVIT se someteran
a validacién en el momento de su recepcion a través del codigo QR contenido en las mismas.
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» Manifestacion de no Subcontratacién. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual el licitante

manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes de los Bienes o Servicios
a contratar.

3. Requisitos economicos:

a. Proposicién Econémica, Anexo Niumero 3, Deberd 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.gob.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 econémico, se procedera a realizar la pre-adjudicacion en el
portal de Compras MX por lo que debera confirmar su cotizacién en el plazo indicado en la plataforma
de acuerdo a los Articulos 57 y 58 de la LAASSP para lo cual que debera cargar la documentacion que
se describe a continuacioén

e Apéndice A (confirmacién de cotizacion)
e Acreditacién del participante Anexo 2

11. REGISTRO REPIIMSS

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

La no integracién al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como un incumplimiento
contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable”

12. CAUSALES 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 cotizacion y que
con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion.

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

c. Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier

otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

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

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

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

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

2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdmica sea un precio no conveniente o no aceptable, o 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 o a Compras Mx, la cotizacién se tendréa por no presentada
Cuando la actividad econémica registrada en la constancia de situacidn 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
sl propuesta econdémica, ya que la falta de ellos impide la continuacién del procedimiento y captura de
datos relevantes para la asignacion 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 participacion, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

!1‘

-

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social"

LIC. RODRIGH RANGEL CAPETILLO
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO

No. j ;

CAJAS/JAULAS PARA ROEDOR DE 425 X 266 X 155 MM
ELABORADO DE POLICARBONATO CON SU RESPECTIVA TAPA pieza| 10 |pleza
1 25500101 | REJILLA DE ACERO INOXIDABLE CON DIVISION PARA BEBERO
CAJAS/JAULAS PARA ROEDOR DE 267 X 207 X 140 MM
ELABORADO DE POLICARBONATO CON SU RESPECTIVA TAPA pieza| 10 | pieza
REJILLA DE ACERO INOXIDABLE CON DIVISION PARA BEBERO
Bebedero de policarbonato de 300 ml con tapa de acero
inoxidable

Bebedero de policarbonato de 600 ml con tapa de acero
inoxidable

pieza| 15 |pieza

2 56100004
pieza| 15 |pieza

ANEXO NUMERO 1 BIS (UNO BIS)

ANEXO TECNICO

W
ANEXO
TENICO.docx

TERMINOS Y CONDICIONES

o

TERM YCOND.docx
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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 Adjudicacion:
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;
Teleforos:

Correc electronico:

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

Relacion de socios o asociados.-

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

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

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

Escritura publica numero: Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

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

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

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( )
PARTIDA
CLAVE DESCRIPCION UN[l)t;AD CANTIDAD MARCA PROCEDENCIA S IMPORTE
CUCOP UNITARIO
MEDIDA
CAJAS/JAULAS PARA ROEDOR DE 425 X 266 X
25500101 | 155 MM ELABORADO DE POLICARBONATO PIEZA 10
CON SU RESPECTIVA TAPA REJILLA DE ACERO
g INOXIDABLE CON DIVISION PARA BEBEDERO
CAJAS/IAULAS PARA ROEDOR DE 267 X 207 X
140 MM ELABORADO DE POLICARBONATO
25500101 PIEZA 10
CON SU RESPECTIVA TAPA REJILLA DE ACERO
INOXIDABLE CON DIVISION PARA BEBEDERO
BEBEDERQO DE POLICARBONATO DE 300 ML
5 Pl 15
S10000% CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE B4
2
56100004 BEBEDERO DE POLICARBONATO DE 600 ML PIEZA 15
CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
IMPORTE MAXIMO CON LETRA:

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,

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

Los

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE
CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

precios resultantes serdn fijos 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)

b)

d)

e)

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.

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

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

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 informaciéon no pueda abrirse por tener algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena al
IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberan observar para la utilizacion del sistema electrénico de informacién publica
gubernamental, denominado Compras MX”.

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

Nombre y firma del representante legal
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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 (8) , ¥ asimismo
que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el
que se establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7) , con
base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la omision, simulacion
o presentacion 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 Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas
disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcion.
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 Fedzracion 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.
Sefialar la fecha de suscripcién del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el numero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresion. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en Ia 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 manifestacién.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
ultima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. CSefialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion
sefalada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

NoaswN
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

. a de del20__ .
Instituto Mexicano del Seguro Saocial
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) , en 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 Notarfa 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 comunicacién electrénica respecto de la Adjudicacion Directa
No. , para la contratacion del , especificamente a los correos

electrénicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccion 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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APENDICE A

(Formato de Confirmacion de la Cotizacion)

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 relacidén con el articulo 112 de su Reglamento; me
permito confirmar la cotizacion presentada por mi representada en la solicitud de cotizacion SC-

';

No. , procedimiento de adjudicacion 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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