INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atenciéon Médica
.‘ﬂ IM$ Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
@ UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4
“Luis Castelazo Ayala”
Departamento de Abastecimiento

CIUDAD MEXICO, A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4
“LUIS CASTELAZO AYALA”

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

“PETICION DE OFERTAS"
AA-50-GYR-050GYR036-N-49-2026

“ADJUDICACION DIRECTA DE SERVICIO SUBROGADO DE AMBULANCIA PARA TRASLADO DE
PACIENTES”

PROVEEDURIA

En atencién al oficio No. 38 fechado 24 de febrero de 2017 signado de forma mancomunada por la Direccién
General, Direcciones Normativas y el Organo Interno de Control en el IMSS, mediante el cual implementa las
estrategia denominada ESTRATEGIAS POR LA TRANSPARENCIA EN ADQUSICIONES A NIVEL UMAEs,
referente al punto 2 TRANSPARENCIA en su inciso f) el Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del
Gobierno Federal, tiene sus actividades de suministro, arrendamientos y servicios, reguladas entre otras
disposiciones por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 5 fraccion I, 39 Fraccion | y 55 primer péarrafo de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46, 47 de su Reglamento, razén de lo anterior
y con el objeto de identificar:

a) La existencia bienes, arrendamientos o servicios en las condiciones solicitadas por la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Obstetricia N° 4, “Luis Castelazo Ayala”, a través de la Oficina de
Adquisiciones,

b) Proveedores a nivel nacional o internacional, y;

c) El precio estimado; nos permitimos solicitar su valioso a apoyo a la proveeduria en general a efecto de
proporcionarnos una cotizacion de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el
documento anexo (ESPECIFICACIONES TECNICAS).

Cabe sefialar que la entrega de la propuesta Técnica Econdmica debera presentar a Través de compras
MX de Forma Electronica, la cual sera el 22 de septiembre del 2026, a las 10:00 hrs.

La Fecha de la asignacion correspondiente, serd el 24 de septiembre del 2026, a las 11:00 hrs. la cual se
dara a conocer a través del portal de compras MX conforme al resultado del analisis de sus propuestas
técnicas-econdémicas presentadas.
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PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

e Las especificaciones técnicas de los bienes cotizados (que se anexan al presente).
e Indicar en su cotizacion el Origen de los Bienes (Pais de Procedencia)
e Condiciones de entrega:

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS:

Con fundamento en el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, asi como de conformidad con lo establecido en el articulo 60, fraccion I
de la Ley de Infraestructura de la Calidad, el oferente debera garantizar que en los procesos de
fabricacion, almacenamiento y distribucién de los bienes en que se presenta propuesta técnica, se
cumple con las siguientes disposiciones, en los articulos y apartados que resultan aplicables:

Nota: Considerar que el pago es a los 17 dias naturales posteriores al suministro de los bienes, con la
documentacion completa entregada al Departamento de Finanzas de esta UMAE, conforme normatividad
vigente.

Se consideraran los siguientes:

REQUISITOS:

a) Deberd contener requisitado Anexo niamero 1 (uno), “Acreditacion del Participante”, copia
del acta constitutiva y poder notarial del Representante.

b) Copia Simple de la Identificacién Oficial del Representante Legal de la Empresa.

c) Escrito con firma autdgrafa por el propio participante o el representante legal, en el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos establecidos por
los articulos 71y 90, antepenudltimo parrafo de la LAASSP.

d) Escrito que acredite la estratificacion como MIPYMES.

e) En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberdn entregar carta del fabricante y/o
distribuidor mayoritario, en papel membretado y con firma autdégrafa del mismo, en el que
manifieste respaldar la proposiciéon que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe,
indicando el NUmero de Evento.

f) Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se
ocasione con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros
derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al
de |la presente Solicitud de Cotizacion.
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La propuesta Técnica-Econdmica, se deberd presentar en papel membretado con la
descripcion amplia y detallada de los bienes solicitados, mencionando: NUumero de Evento,
Clave, Descripcién, Marca, Procedencia, Cantidad, Precio Unitario Sin IVA, Plazo de Entrega y
Vigencia de la Cotizacién. Lo cual se contempla en el “Requerimiento”.

Presentar acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, SAT
articulo32 D.

Presentar Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad
Social Positiva y Vigente, esta opinidn sdlo pueden obtenerla los particulares que se
encuentran registrados ante el Instituto y que tengan trabajadores inscritos y activos.

Las personas que no pueden obtener la opinidn de cumplimiento los siguientes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de
aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del
Seguro Social.

b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

c) Su Registro Patronal se encuentra dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que senala para obtener la referida
opinién de cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR, el particular podra obtener un documento emitido por este
Instituto en el que se hard constar que no se puede emitir la opinidn de cumplimiento y se
especificara el supuesto en el que se ubicd el particular.

a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible
obtener la multicitada opinidn, y justifique el motivo.

b) El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la
referida opinion.

c) En caso de que el particular manifieste que presentard sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, dicho particular

también debera presentar la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, positiva y vigente del tercero.

Los proveedores que participen deberdn anexar la CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
MATERIA DE APORTACIONES Y ENTERO DE DESCUENTOS, VIGENTE Y POSITIVA de
conformidad con lo establecido en el Acuerdo del H. Consejo de Administraciéon del Instituto
del Fondo de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las reglas para la
obtencidén de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos, fraccién |, el cual fue publicado en el Diario oficial de la Federaciéon el 28 de
junio de 2017.
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k) Es requisito indispensable que firmen

electrénicamente.

) Conforme a lo establecido en el Articulo 49 fraccion IX, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, el licitante deberd manifestar bajo protesta de decir
verdad que no desempena empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, que
a pesar de desempenarlo, con la formalizacidn del contrato correspondiente no se actualiza
un conflicto de interés. En caso de que el LICITANTE sea persona moral, dichas
manifestaciones deberan presentarse respecto a los socios 0 accionistas que ejerzan control
sobre la sociedad. ES CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO PRESENTARLO.

m) Los bienes seran entregados conforme se especifica en el pedido.

Nota: La falta de cumplimiento de alguno de los requisitos de la presente Solicitud de
Cotizacién sera motivo de desechamiento de su propuesta.

1.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desechardn las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes
supuestos:

A

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

Cuando incurran en cualquier violacidn 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 totalidad de los bienes requeridos por partida.

Cuando el Instituto compruebe que los licitantes han acordado entre si, situaciones que
resulten contraproducentes a los intereses institucionales

Cuando el licitante no se ajuste a las caracteristicas, asi como a las condiciones generales
planteadas en la Adjudicacién, plazos y entregas en tiempo.

Cuando formen parte de un mismo grupo de intereses comunes, (EMPRESAS FILIALES, ETC)),
que concursen en presente procedimiento.

Cuando presenten los formatos que se indican en estas convocatoria, con anotaciones distintas
a las solicitadas.

Cuando la informacién resulte falsa o se detecten irregularidades en la documentacion
presentada.
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Cuando el licitante se encuentre en litigio contra el Instituto por incumplimiento de cualquier
obligacién contraida con éste.

J. Cuando se acredite que el licitante no cuenta con la capacidad técnica ni econdémica para
realizar el surtimiento motivo de esta Adjudicacion.

K. Cuando el licitante se encuentre en alguno de los supuestos indicados en el articulo 71 de la
LAASS.P.

L. 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 oferten en moneda extranjera.

N. De encontrarse alguna anomalia posterior a la revisién de la documentacion presentada.

O. Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD?, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

P. Cuando el techo presupuestal sea insuficiente para adquirir las partidas ofertadas.

Q. Cuando los documentos que componen la propuesta tecnica-economica no sean legibles para
su evaluacién o se encuentren con anotaciones incompletas o que no perteneces al
procedimiento.

R. Los licitantes como requisito indispensable para poder participar en este evento licitatorio,
deberan presentar una ambulancia a ofertar, de acuerdo a lo especificado en el Anexo NUmero 1
(uno) La presentacién de la ambulancia sera el dia 21 de septiembre de 2026 de 09:00 a 10:00
horas sito Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetricia N° 4, “Luis
Castelazo Ayala”, con domicilio en Avenida Rio Magdalena No. 289, ler piso, oficina de
adquisiciones Col. Tizapan San Angel C.P. 01090, Alcaldia Alvaro Obregdn, Ciudad de México.

S. membretado y con firma autdégrafa del mismo, en el que manifieste respaldar la
proposicion que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el
Numero de Evento, teléfonos y direccion.

T. En base a la actualizacién, realizada en Compras MX el sistema electrénico de informacioén
publica gubernamental en materia de contrataciones publicas y de uso obligado para los
sujetos sefalados en el Articulo 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP), ES CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO PRESENTAR el acta
constitutiva para personas morales y el acta de nacimiento para personas fisicas
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1.2. CALIDAD:
Los licitantes deberdn acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

a) Documentos que acrediten la propiedad de las ambulancias con las que cuenta para el
traslado de urgencias avanzadas y ambulancias para el traslado de Cuidados Intensivos
mencionadas, modelos iguales o superiores al 2019.

b) Documentos que acrediten el mantenimiento de dichas ambulancias en los Ultimos dos afios.
c) Copia simple de la pdliza que ampare seguro cobertura amplia de las unidades presentadas.

d) Copia simple de la Certificacion en 1ISO-9001-2000 en procesos operativos
Carta bajo protesta de decir verdad de dar cumplimiento a las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:
e NOM-087-ECOL-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL - RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.
o NOM-237-SSA1-2004
o NOM-237-SSA-2004

e) Para avalar la higienizacién de las unidades debera presentar copia simple del contrato y
bitacora del ultimo afio del servicio brindado por una empresa especializada.

Durante la vigencia del (los) contrato (s) que, en su caso se adjudique (n), con motivo de la presente
licitacion, el Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
del servicio al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA,
(Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion.

2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple y original para cotejo, la
documentacién que a continuacion se sefala:

1. Copia simple del Alta o registro ante la S.H.C.P.

2. Registro Patronal ante el IMSS, en la que se sustente el giro de la empresa, mismo que debera
corresponder a actividad(es) inherente(s) al servicio objeto de esta licitacion,

3. Copia simple de las licencias vigentes acorde a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
conforme a las disposiciones aplicables para cotejo del personal que manejara las
ambulancias.

4. Copia simple de los certificados de verificacion de emisiones contaminantes de las
Ambulancias presentadas.
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5. Aviso de funcionamiento y de responsable ante la autoridad sanitaria en cada entidad
federativa.

6. Copia simple de la poliza que ampare seguro cobertura de las unidades presentadas
7. Copia simple de Certificado de calidad 1SO 9001-2008 vigente en procesos operativos.
8. Copia simple de Certificado donde conste que cumple con la NOM-034-SSA3-2013.

9. Para efecto de garantizar el cumplimiento de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 debera contar con
contrato de servicio con una empresa especializada en manejo de RPBI y presentar copia
simple de este.

3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION:
Contrato abierto.

3.1. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Una solo fuente de abasto.

4. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

a. En el supuesto de las proposiciones presentadas a través de medios remotos de comunicacién
electrénica, y que durante el acto, por causas ajenas a la voluntad de la SFP o de la
convocante, no sea posible abrir los sobres que contengan las enviadas por medios remotos
de comunicacién electronica, el acto se reanudara a partir de que se restablezcan las
condiciones que dieron origen a la interrupcion.

e En el caso del supuesto anterior, se tendran por no presentadas las proposiciones y la
demas documentaciéon requerida por la convocante, cuando los sobres en los que se
contenga dicha informacién, tengan virus informaticos o no puedan abrirse por cualquier
causa motivada por problemas técnicos imputables a sus programas o equipo de cémputo.

¢ No obstante, la convocante intentara abrir los archivos mas de una vez en presencia del
representante del Organo Interno de Control y, en su caso, del Testigo Social, 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 convocante 0 a COMPRAS MX, la
proposicion se tendra por no presentada.

b. Con posterioridad se realizara la evaluacion integral de las proposiciones, el resultado de dicha
revision o analisis, se dara a conocer en el fallo correspondiente.

c. Los licitantes que deseen participar, sélo podran presentar una proposicion en el presente
procedimiento de contratacion; una vez recibidas las proposiciones en la fecha, hora y lugar
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d. establecidos, éstas no podran retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberan considerarse
vigentes dentro del presente procedimiento y hasta su conclusion

4.1.

ROPOSICIONES CONJUNTAS:

Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto deberan
cubrir los siguientes requisitos:

I) Uno de los integrantes podra presentar el escrito mediante el cual se manifieste el interés en
participar en la junta de aclaraciones y en el procedimiento de contratacion.

Il) Los integrantes podran celebrar en términos de la legislacion aplicable un convenio, en el
cual se establezcan con precisién los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo
NUumero 6 (seis), de las presentes bases.

a)

b)

Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes,
sefalando, en su caso, los datos de los instrumentos publicos con los que se acredita la
existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones
asi como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas,
sefialando, en su caso, los datos de las escrituras publicas con las que acrediten las
facultades de representacion;

Designacion de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para
atender todo lo relacionado con la proposicion y con el procedimiento de licitacion
publica;

Descripcion de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona
integrante, asi como la manera en que se exigira el cumplimiento de las obligaciones, y

Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los
demas integrantes, ya sea en forma solidaria 0 mancomunada, segun se convenga, para
efectos del procedimiento de contratacion y del contrato, en caso de que se les
adjudique el mismo.

5. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA
ADJUDICACION, RELATIVO A LA PROPOSICION TECNICA.

Paso 1.- Se crea una carpeta que se nombre propuesta técnica.

Paso 2.-

Puede realizar su propuesta en Word, Excel, y en PDF incluso si sus registros son

escaneados se guardan en PDF.
Paso 3.- Se integran en la carpeta de propuesta técnica.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

S GOB}ERNO DE ﬂ IM$ Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
+r MEXICO LD UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Luis Castelazo Ayala”
Departamento de Abastecimiento

Paso 4.- La carpeta ya lista se tendra que zipear (comprimir) en winzip. Requisito indispensable el
no cumplirlo ser4 motivo de desechamiento de su oferta.

Pas6 5.- De igual manera la propuesta econémica

Ejemplo:

La propuesta técnica debera contener la siguiente documentacion:

A.

Una declaracion firmada en forma autografa por el propio licitante o su representante legal, por
el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos por los articulos 71 y 90, penultimo pérrafo, de la LAASSP.

Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el licitante 0 su representante legal
manifieste bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona,
se abstendran 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

gue otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes, conforme al
Anexo Numero 2 (dos), de las presentes bases.

Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por
autoridad competente, que determine su estratificacibn como micro, pequefia o mediana
empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan
con ese cardcter, conforme al Anexo Numero 4 (cuatro), de las presentes bases.
(CAPACIDAD DEL LICITANTE- MIPYMES).

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas
agrupadas, debera presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral,
ademas del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicion.
Conforme al Anexo Numero 6 (seis), de las presentes bases.

Conforme al articulo 58 del Reglamento de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a
través del cual el licitante manifieste que es de nacionalidad mexicana.

Ademads de considerar los aspectos siguientes:

Los licitantes que deseen participar, s6lo podran presentar una proposicién en el presente
procedimiento de contratacién; iniciado el Acto de Presentacibn y Apertura de
Proposiciones, las ya presentadas no podran ser retiradas o dejarse sin efecto por los
licitantes.

Las proposiciones que presenten los licitantes deberan ser firmadas autégrafamente por el
licitante 0 su representante legal, en la Ultima hoja de cada uno de los documentos que
forman parte de la misma, no siendo motivo de descalificacion el hecho de que las demés
hojas que las integren y sus anexos carezcan de firma o rubrica.

Las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacion electronica, en
sustitucion de la firma autografa, se emplearan los medios de identificacion electrénica que
establezca la SFP.
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DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

La documentacion complementaria que deberé presentar el licitante, es la siguiente:

5.2.

Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del
servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional),
tratAndose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la persona que firme la
proposicion.

Anexo Numero 7 (siete), el cual forma parte de las presentes bases, en el que se enumeran los
documentos requeridos para participar, mismo que servirA de constancia de recepcion de las
proposiciones, asentandose dicha recepcién en el acta respectiva, la no presentacién de este
documento, no serd motivo de descalificacion.

PROPOSICION TECNICA:

La proposicion técnica debera contener la siguiente documentacion:

VI.

Descripcion amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefialado
en el Anexo Namero 5 (cinco), el cual forma parte de estas bases.

Acompafiada de los folletos, catdlogos y/o fotografias necesarios para corroborar las
especificaciones y caracteristicas del servicio.

Copia simple de los documentos descritos en el numeral 1.1 de las presentes bases, segun
corresponda.

Copia simple de los documentos indicados en el numeral 1.2, de las presentes bases, segln
corresponda.

Carta bajo protesta de decir verdad en la que se indique a los responsables que estaran
asignados para la prestacion del Servicio requerido por el Instituto, personal técnico-
administrativo y de servicios (plantilla) que sera el encargado de la direccién, supervision,
administracion y ejecucion de los servicios conforme al Anexo Numero 8 (ocho), los
operadores mismos que deberan contar con una antigiedad minima de 6 meses en la

empresa, lo cual debera anexar copia de pago cuotas obrero patronal, anexar original para
cotejo y copia simple de la certificacién del personal calificado que prestara el servicio, del
operador de vehiculos de urgencias: debe tener escolaridad minima de nivel medio y
conocimientos elementales acerca de reanimacién cardiopulmonar, soporte vital en trauma,
proteccién civil, manejo de incidentes criticos, materiales peligrosos, clasificacion de pacientes,
del técnico en urgencias médicas: tener escolaridad minima de nivel medio, acreditacion y
constancia escrita para laborar como técnico en urgencias médicas en un nivel basico,
expedida por la institucion que otorga el servicio médico, sus conocimientos seran: reanimacion
cardiopulmonar basica, atencion médica prehospitalaria, dominio de vias de suministracion de
medicamentos supervisado por el médico, dominio de inmovilizacién y empaquetamiento de
pacientes, proteccion civil, manejo inicial de incidentes con materiales peligrosos, seleccion y
clasificacion de pacientes, interaccion con helicOpteros, técnicas basicas de salvamento,
levantamiento, arrastres y movilizacion de pacientes, del médico: debe contar con titulo de
médico neonatologia (para los traslados de pediatria) y cirujano con constancia de especialidad
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en medicina interna, medicina critica, urgencias médico quirtrgicas u otras similares. (para los
traslados de adultos). (CAPACIDAD DEL LICITANTE-RECURSOS HUMANOS).

Carta bajo protesta de decir verdad asi como Relacionar los contratos como maximo de 5 afios
anteriores a la publicacibn de la convocatoria que tengan celebrados tanto con la
administracién publica o con particulares, de los servicios de traslado de pacientes conforme a
esta licitacion o servicio similar, indicando nombre del funcionario y namero telefénico para
comprobar dicha informacién. (Anexar copia simple de los contratos mencionados debidamente
formalizados y sus anexos a fin de que se observen los servicios de traslado de pacientes que
se requieren en esta unidad. Anexo Numero 9 (nueve). (EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD
DEL LICITANTE).

Escrito bajo protesta decir verdad en cual debera describir la infraestructura con la que cuenta
para proporcionar el servicio. (ambulancias, personal suficiente y capacitado, instalaciones de
la empresa, adjuntar fotografias y documentos que lo acrediten, del servicio que se esta
licitando, Anexo Numero 10 (diez).

Copia del registro de la empresa ante el IMSS, y copia de los dos ultimos recibos o
comprobantes de pago de cuotas obrero patronales, vigentes anteriores a la presente licitacion,
acompafiado de SUA y/o relacion de los trabajadores con que pretende otorgar el servicio.

El Licitante mediante carta u oficio de cumplimiento donde especifique que no se afectaron las
fianzas, emitido por la dependencia donde se prestd el servicio, de acuerdo a la relacién de
contratos donde ha prestado sus servicios de la misma naturaleza. (CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO).

Copia simple para cotejo de la dltima declaracién fiscal anual y la Gltima declaracion fiscal
provisional del impuesto sobre la renta, presentadas ante la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico. (CAPACIDAD DEL LICITANTE-RECURSOS ECONOMICOS).

Copia simple de facturas que acrediten la propiedad a nombre del licitante de las ambulancias
mencionadas para el traslado de urgencias avanzadas y ambulancias para el traslado de
Cuidados Intensivos, modelos iguales o superiores al 2013. (CAPACIDAD DEL LICITANTE-
RECURSOS ECONOMICOS-EQUIPAMIENTO)

Escrito del licitante en el que manifieste ser persona fisica y, que cubre las condiciones
previstas en el Articulo 14 de la Ley.

En su caso de ser persona moral, aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto,
correspondiente al cinco por ciento cuando menos de la totalidad de la planta de empleados,
cuya antigiiedad no sea inferior a seis meses, conforme a lo previsto en el Articulo 14 de la
Ley. (CAPACIDAD DEL LICITANTE- TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD).

PROPOSICION ECONOMICA:

La proposicion econdmica, deberd contener la cotizacion del servicio ofertado, indicando precio
unitario, subtotal e importe minimo y méaximo del servicio ofertado, desglosando el IVA, conforme al

Anexo

Numero 11 (once), el cual forma parte de las presentes bases.
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En caso de que se detecte un error de célculo en alguna proposicién, se podréa llevar a cabo su
rectificacion cuando la correccion no implique la modificacion del precio unitario del servicio. En caso
de discrepancia entre las cantidades escritas con letra y nimero, prevalecera la primera, por lo que de
presentarse errores en los volimenes solicitados, estos podran corregirse.

Los precios ofertados por los licitantes, permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

Si resultare que dos o mAas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la proposicion
cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se
encuentren por debajo del precio conveniente, podran ser desechados por la convocante.

6. ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y
NACIONALIDAD DEL LICITANTE.

6.1. Los licitantes deberan entregar un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir
verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si 0 por su representada.

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como en su caso, de su
apoderado o representante. Tratandose de personas morales, ademas se sefalara la descripcion
del objeto social de la empresa, identificando los datos de las escrituras publicas y, de haberlas,
sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de las personas morales
asi como el nombre de los socios, y en su caso, los datos de inscripcion en el Registro Publico de
la Propiedad y de Comercio correspondiente.

1. Del representante legal del licitante: datos de las escrituras publicas en las que le fueron
otorgadas las facultades para suscribir las proposiciones.

2. Presentar original de la identificacion y copia simple de la identificacion oficial del Representante
de la empresa

En defecto de lo anterior, el licitante podra presentar debidamente requisitado el formato que aparece
como Anexo Namero 1 (uno), el cual forma parte de las presentes bases.

El domicilio que se sefiale en el Anexo Numero 1 (uno) de las presentes bases, sera aquel en el que
el licitante pueda recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten, ademas de las
notificaciones que se realicen a través de COMPRAS MX.

6.2. Previo a la firma del contrato:

Conforme a lo previsto en el articulo 58, fracciones | y Il del Reglamento de la Ley, el licitante que
resulte adjudicado, deberd presentar para su cotejo, original o copia certificada de los siguientes
documentos:

e Tratandose de personas morales, testimonio de la escritura publica en la que conste que fue
constituida conforme a las leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional.
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e Tratandose de personas fisicas, copia certificada del acta de nacimiento o, en su caso, carta de
naturalizacion respectiva, expedida por la autoridad competente, asi como la documentacion
con la que acredite tener su domicilio legal en el territorio nacional.

7. PERIODO DE CONTRATACION.

El (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) formalizado(s) con motivo de este procedimiento de
contratacion sera(n) de caracter bimestral y contara(n) con un periodo de vigencia a partir de emision
del fallo al 31 de Diciembre de 2026.

10.- FORMA DE PAGO

.El pago es a través del Departamento de finanzas, dentro de los 17 dias naturales posteriores a la
entrega de la factura correspondiente y documentaciéon comprobatoria que acredite la entrega del
servicio debidamente validados, para estos efectos el proveedor debe entregar en la Division de
Tramite y Erogaciones del IMSS, sita en Av. Rio Magdalena N° 289, Tizapan San Angel, Alcaldia Alvaro
Obregodn, Ciudad de México, C.P. 01090, en dias y horas habiles, qguedando obligada la empresa, a
entregar previamente su factura que certifique la entrega del servicio a satisfaccion del IMSS, en el
Departamento de Conservacion, los siguientes documentos:

Original y copia de la orden del servicio del mantenimiento realizado y recibido de conformidad.

Original y copia de la factura que expida la empresa adjudicada a nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con direccién en Avenida Paseo de la Reforma Numero 476, Colonia Juarez
Delegacion Cuauhtémoc. Cddigo Postal 06600 México Distrito Federal, y Registro Federal de
Contribuyentes (R.F.C.) IMS-421231-145, en donde redna los requisitos fiscales, en la que se indique el
servicio prestado a entera satisfaccidon del Instituto, niUmero de contrato, No. de Proveedor, No. de
Fianza y Denominacién Social de la Afianzadora.

El IMSS se obliga a pagar a la empresa, la cantidad sefialada en su factura en pesos mexicanos, de la
siguiente forma:

La empresa se obliga a facturar al término del servicio de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a la
programacion establecida en el calendario de Mantenimiento inmerso en el Catalogo de Conceptos.

Se realiza el pago que ampara dicho servicio, mediante transferencia electrénica de fondos, a través
del esquema electrénico intrabancario, a menos que la empresa acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello.

La empresa debe aceptar que su pago se efectué a través de transferencia electrénica obligdndose
para tal efecto a proporcionar en su oportunidad: nimero de cuenta, nimero de CLABE, Banco,
sucursal a su nombre.

El pago se deposita en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta
contratada con Banamex, S.A.; HSBC, S.A.; Banorte S.A.; Santander, S.A.; Scotiabank; o Inverlat, S.A. Si
la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, la instruccién de pago en la fecha
programada, y su aplicaciéon se lleva a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por
CECOBAN,
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Anexo a la solicitud de pago electrdnico (intrabancario e interbancario) la empresa, debe presentar
original y copia de la cedula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificaciéon
oficial del representante legal; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les
son devueltos al término de su cotejo.

Asimismo, el IMSS acepta que la empresa, en el supuesto que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, aplicarlas contra adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |la Ley del Seguro Social.

En caso que la empresa celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, debe notificar al IMSS, con
un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos, cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesidn, de igual forma los que celebren contrato de cesién de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, SNC, Institucion de Banco de Desarrollo.

En caso de que la factura presente errores o deficiencias, estos se hacen saber a la empresa dentro
del término estipulado para ello, y el plazo de pago se ajusta en términos del articulo 90 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del Sector Publico.

El pago de la prestacion del servicio queda condicionado, proporcionalmente, al pago que se deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

El pago se realiza mediante transferencia electréonica de fondos, a través del esquema electrénico
intrabancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que la empresa adjudicada acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se inserta en los contratos lo siguiente, “EL
PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTQ" le efectle el pago a través de

Trasferencia electrénica, para tal efecto proporcionara la cuenta ndmero Clabe del Banco Sucursal a
nombre de (el proveedor)”.

11.- VIGENCIA DEL SERVICIO

La vigencia de servicio serd a partir del falloy la empresa ganadora contara con 15 dias naturales

Para concluir el servicio de mantenimiento correctivo.
12.- PROHIBICION DE SESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

La empresa adjudicada se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra
persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven de este procedimiento de
contratacion.

13.- RESPONSABILIDAD.

La empresa se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar al IMSS y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones que sean pactadas en este procedimiento de adjudicacién de contrato, de
conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la LAASSP. Para tal fin debe contar con una
Pdliza de Seguro.
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14.- PATENTES Y/O MARCAS.

La empresa se obliga para con el IMSS, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causarle
a este y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio viola derechos de autor, de patentes
y/o marcas u otros derechos reservados a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, la empresa manifiesta por escrito, no encontrarse en ninguno de los supuestos de
infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra del IMSS por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacidon de este es, la de dar aviso en el domicilio manifestado por la
empresa, para que esta lleve a cabo, las acciones

Necesarias que garanticen la liberacidon del IMSS de cualquier controversia o responsabilidad
administrativa, de caracter civil, mercantil o penal que, en su caso se ocasione.

15.-GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

La empresa a partir de la notificacién del fallo y adjudicacién del servicio, entregara dentro de un
plazo de diez dias naturales a partir de la firma de algdn instrumento contractual, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de ese instrumento en
comento, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas, y a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por un monto equivalente
al 10 % (diez por ciento) sobre el importe maximo sefialado en el instrumento contractual, en
moneda nacional, sin considerar el impuesto al Valor agregado (I.V.A).

La empresa queda obligada a entregar al IMSS la pdliza de fianza apegandose al formato que se
integrara al instrumento arriba sefalado.

Dicha podliza de garantia de cumplimiento se libera de forma inmediata, cuando el IMSS otorgue
autorizacién por escrito, para que la empresa pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacién de la fianza en comento, lo anterior, siempre y cuando esta ultima, demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas.

16.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El IMSS aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio de
mantenimiento correctivo y se calcula a partir del siguiente dia habil, una vez concluido el periodo
programado para brindar el mantenimiento.

PORCENTAJE DE SANCION TIEMPO DE ESPERA
2.50% 121 MIN A 180 MIN

5% 181 MIN A 240 MIN

7.50% 241 MIN A300 MIN

10% 301 MIN a 360 MIN

La empresa a su vez autoriza al IMSS a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir.
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Si se da el caso de que la empresa es penalizada por atraso en la prestacién de cualquier servicio,
una vez mas mediante oficio el IMSS fija una nueva fecha del servicio aun no realizado, haciéndola
del conocimiento a la empresa implicada en el atraso del mantenimiento respectivo, lo anterior,
para que la empresa notificada lleve a cabo el servicio referido, si la empresa continda en el tenor de
no dar atencidon al servicio requerido en la fecha nueva, sefhalada en el documento en comento, el
IMSS aplicard una pena convencional por los minutos establecidos de atraso en la prestaciéon del
servicio, por el equivalente al 25%, , al 10% del monto de lo incumplido, sin considerar el IVA,
contado a partir de la hora pactada previamente y con ello dara inicio el proceso descrito, en caso de
incumplimiento nuevamente se aplicaran las penas respectivas y asi sucesivamente.

Lo anterior sin perder de vista que la suma de todas las penas no podrd exceder el valor de la
garantia de cumplimiento.

17.- CAUSAS DE RESCISION.

Se puede rescindir administrativamente el contrato que sea producto del presente procedimiento,
sin mayor responsabilidad para el IMSS y sin necesidad de resolucién judicial, cuando la empresa

incurra en cualquiera de las causales que, de manera enunciativa mas no limitativa, se sefiala a
continuacion:

*Cuando no entregue la garantia de cumplimiento, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del contrato que derive de este procedimiento de Contrataciéon de los Servicios
subrogado de ambulancias para traslado de pacientes mediante la titularidad de patente o el
licenciamiento exclusivo, en Unidades Médicas y no Médicas del Instituto en el ambito nacional.

*Cuando incumpla parcial o totalmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en el
contrato que derive de este procedimiento de contratacién en comento y/o en sus anexos.

*Cuando se compruebe que haya entregado los servicios con alcances o caracteristicas distintas a
las pactadas.

*Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebraciéon del presente procedimiento de contratacion.

*Cuando de manera reiterativa y constante sea sancionado con penalizaciones sobre el mismo
concepto de los servicios que proporciona y con ello se afecten sus intereses.

*Cuando las sanciones por penalizaciones superen el monto de la fianza.

*Cuando se situé en alguno de los supuestos previstos en el articulo 71 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

18.- ADMINISTRADORES DEL CONTRATO:
AREA REQUIRENTE. - Directora Médica.
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: Jefe de la Division de Obstetricia

AREA TECNICA: jefe de la division.
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10 PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS:

Se considera necesario hacer del conocimiento a los licitantes el Protocolo de Actuacién en
materia de Contrataciones Publicas:

a)

b)

Que en el contacto entre los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento
administrativo y los participantes se observara el Protocolo de Actuacién en Materia de
Contrataciones Publicas y otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones, contenido en el Acuerdo por el que se expidid el mismo, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015, modificado mediante similares que se
difundieron en el mismo medio, el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero de 2017, mismo
gue puede ser consultado en la seccidn de la Secretaria de la Funcién Publica, en el portal de
la Ventanilla Unica Nacional (gob.mx), a través de la liga www.gob.mx/sfp.

Que, a fin de promover las mejores practicas en materia de combate a la corrupcion y
prevencion de conflicto de interés, en los procedimientos de contrataciones publicas sujetas
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuyo monto rebase
el equivalente a cinco millones de Unidades de Medida y actualizacion,

Seran video grabado, las reuniones, visitas, demostracion de caracteristicas y actos publicos.

Conforme a lo dispuesto en el citado Acuerdo, en el presente procedimiento de contratacion
publica, desde el inicio y hasta su conclusién, los servidores publicos que intervengan en el contacto
con los particulares se conduciran con diligencia, rectitud, imparcialidad, honradez, legalidad y
respeto, asi como atender estrictamente las disposiciones juridicas que regulan sus

Obligaciones, el conflicto de interés y los casos en que deberan abstenerse de intervenir y de
excusarse para conocer de determinados asuntos. Haber

Sin otro particular y en espera de su apoyo, quedo de Ustedes.

ATENTAMENTE

LIC. SANDRA HERNANDEZ GALICIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DE LA UMAE HOSP. DE GINECO 4.

SHG/MAVM/ANR
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

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

Numero de Adjudicaciéon Directa

Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y numero:

Colonia: Delegacién o Municipio:

Cddigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax: Correo electrénico:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion

Nombre, nUmero y lugar del Notario Pudblico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcidn del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Publico correspondiente.

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

Escritura publica ndmero: 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.

(Lugary fecha)
Protesto lo necesario (Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4
LUIS CASTELAZO AYALA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ) Y EN TERMINOS DE LOS
DOCUMENTOS QUE SE DEBERA ENTREGAR EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. » MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de
interpdsita persona, 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 le
otorguen condiciones mas ventajosas con relacidn a los demas participantes.

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la Secretaria de
Salud.

En caso de resultar adjudicada, mi representada se obliga a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso, se ocasione con
motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas y otros derechos de propiedad
industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los precios de mi propuesta econdmica no se cotizan
en condiciones de practicas desleales de comercio internacional en su modalidad de discriminacion
de precios o subsidios, de conformidad con lo previsto en el articulo 28, segundo parrafo de la Ley y
60 de su Reglamento.

Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, la presente Solicitud de Cotizacién, sus Anexos y las modificaciones derivadas que se
pudieran presentar.

LUCARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL PARTICIPANTE, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA” DE LA PRESENTE ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL, NO.

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de declaro que mi
representada se obliga a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar al
Instituto y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derechos de propiedad industrial o
intelectual a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, manifiesto que no se encuentra en ninguno de los supuestos de infracciéon
a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamacidén en contra del
Instituto, por cualquiera de las causas antes mencionadas, mi representada se
compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar la liberacion del
Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

ATENTAMENTE.

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

MANIFESTACION COMO MIPYMES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4
LUIS CASTELAZO AYALA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO EN EL

(NUMERO DE EVENTO)
QUE Ml REPRESENTADA, LA EMPRESA (© PERSONA
FISICA) PARTICIPA A TRAVES DE LA PROPUESTA QUE SE CONTIENE

EN EL PRESENTE SOBRE.

SOBRE EL PARTICULAR Y EN LOS TERMINOS DE LO PRECISTO EN EL ARTICULO 57 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, RELATIVO A LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN
LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES ASI COMO LA
CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI
REPRESENTADA PERTENECE AL SECTOR

(MICRO, PEQUENA O MEDIANA O NO APLICA)

ASI MISMO MANIFIESTO, BAJO PROTESTO DE VERDAD QUE EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES DE MI REPRESENTADA ES:

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
REQUERIMIENTO

PARTIDA N° TIPO DE EQUIPO CANTIDAD MINIMA | CANTIDAD MAXIMA
50 63

1 TRASLADO DE PACIENTE
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PROPOSICION ECONOMICA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

NOMBRE DEL PROVEEDOR
R.F.C.
DOMICILIO ]
ESTRATIFICACION
MICRO MEDIANA
PEQUENA NO MYPIME
TELEFONO  [FAX CORREO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
ELECTRONICO PREII MILLENIUM
PAR UNIDA | CANTIDAD IMPORTE
T. CONEIEATE D MINIMO MAXIMO P.U MINIMO [ MAXIMO
SUB TOTAL
LLV.A
IMPORTE TOTAL

EL IMPORTE DEBERA SER CALCULADO SOBRE LA CANTIDAD MAXIMA
SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA.
LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS PROPUESTAS Y DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 7
MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERESES

(NOMBRE) (PUESTO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA O NEGOCIO).en

pleno goce de mis derechos y bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente:

a)

b)

e)

Tener relaciéon personal con algun servidor publico de la dependencia o entidad contratante
de la cual pueda obtener un beneficio:

= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Tener relacién familiar por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civil, con algun
servidor publico que labore para la dependencia o entidad contratante:

= Sii__ No:___

= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Tener relaciones profesionales, laborales o de negocios formales o informales con algun
servidor publico que labore para la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares
por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civiles, durante los Ultimos 2 afios (o0 6
meses conforme a la Ley de Adquisiciones) anteriores a la fecha de celebraciéon del
procedimiento de contratacion:
= Sii___ No__

= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Ser socio o haber formado parte de una sociedad con algun servidor publico que labore para
la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta el
cuarto grado, afinidad o civiles, durante los ultimos 2 aflos (0 6 meses conforme a la Ley de
Adquisiciones) anteriores a la fecha de celebracién del procedimiento de contratacion:

= Sii___ No:___

= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Ser empleada o empleado actual de la dependencia o entidad contratante:
= Si No:
= Cargo:

Contar con poder o mandato publico o privado que implique la participacion de algun
servidor publico que labore en la dependencia o entidad contratante:




h)

k)
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= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Haber realizado, directa o indirectamente, algun tipo de transferencia econémica o de
bienes, favores, gratificaciones, donaciones, servicios o cualquier otra dadiva derivadas del
ejercicio de las funciones de algun servidor publico que labore en la dependencia o entidad
contratante, para obtener la asignacién de un contrato o algun otro beneficio:

= Sii__ No___

= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Estar sujeta o sujeto a alguna influencia directa por algun servidor publico:
= Sii___ _No___

= Nombre del servidor publico:
= Cargo:
= Dependencia:

Tener relacién familiar con algun servidor publico que labore en alguna dependencia o
entidad distinta a la contratante:

= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

= Dependencia:

Tener relaciéon personal con algun servidor publico que labore en alguna dependencia o
entidad distinta a la contratante:

= Si No:
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

= Dependencia:

Tener relacién laboral, profesional o de negocios formales o informales con algun servidor
publico que labore en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:

= Sii___ No___

= Nombre del servidor publico:
= Cargo:
= Dependencia:

Ser empleada o empleado actual en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:
= Sii__ No:___
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= Cargo:
= Dependencia:

m) Tener conocimiento del contenido y alcance de las disposiciones establecidas en la Ley de
adquisiciones arrendamientos y servicios del sector publico asi como su reglamento,
debiendo conocer el significado de conflicto de interés en la celebracién de cualquier
procedimiento de contratacion:
= Sii___ No___

n) Que en caso de existir un conflicto de interés a futuro debo informar a las autoridades
correspondientes a efecto de que se tomen las medidas pertinentes:
= Si No:

0) Conducirme conforme a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y transparencia:
= Si No:

Ciudad de México a de 2026

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA




