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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

Mérida, Yucatan, 24 de septiembre de 2024

Oficio Circular No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/4597

A toda la proveeduria cuyo objeto preponderante es el “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS™:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, sus actividades de suministro,
arrendamientos y servicios, estan reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

En este sentido y en observancia a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134
y de conformidad con los articulos 26 fraccién |, 26 Bis fraccion |, 28 fraccion |, 40, 41 fraccion V y 47 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, el Instituto Mexicano del Seguro Social
a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, le solicita cotizacién para el procedimiento de Adjudicacion Directa
Nacional Presencial AD-104-2024, para la contratacion del “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS
UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024", mismo que se relaciona en los Anexos NUmero 1 (uno) y
Ndmero 2 (dos) del presente oficio. ,

MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA SOLICITUD DE COTIZACION.

El envio de proposiciones sera de forma presencial, por lo que se requiere remitir su propuesta a la
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Yucatan, con ndmero de teléfono 999-940-25-64, 999-940-25-68 y 999-940-25-63, debiendo enviarla
en primera instancia via correo electrénico a la direccién  harry.rizar@imss.gob.mx y/o
juan.cisherosga@imss.gob.mx  y/o  silvia.arceo@imss.gob.mx y/o claudia.rosado@imss.gob.mx y
posteriormente (via mensajeria) en original debidamente firmada por persona facultada, a la siguiente
direccion: Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44, nimero 999, entre las
calles 127 y 127 B, de la Colonia Serapio Renddn, C.P. 97285, Mérida Yucatan.

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

v La fecha y hora limite para la recepcién de cotizaciones serd el dia 26 de septiembre de 2024 a las
1:00 horas.

v El comunicado de resultado de este evento sera el dia 27 de septiembre de 2024 a las 11:00 horas.

v La fecha de firma del contrato, en caso de resultar adjudicado serd dentro de los quince dfas
naturales siguientes a la emision del comunicado de Resultado. La formalizacion de los contratos se
realizaréd a través de CompraNet, en términos del Manual de Operacién que contiene las directrices
que se deberan observar en el sistemna Electrénico de Informacién Publica Gubernamental sobre
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

Adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras publicas y servicios relacionadas con las mismas
denominado “CompraNet”, para la utilizacion del Médulo de Formalizaciéon de instrumentos
Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacién al amparo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las Mismas.
https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Manual_de_Instrumentos_Juridicos.pdf

v Vigencia del contrato: Del dia habil siguiente al Comunicado de Resultado al 31 de diciembre de
2024.

E! comunicado de resultado de la adjudicacion directa se pondra para efectos de notificacion, a disposicidn
de los participantes en el pizarréon de avisos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sita en
calle 44 con ndmero 999 por 127 y 127 B Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan,
por un término de cinco dias habiles, en el horario comprendido de las 08:00 a las 16:00 horas, siendo de Ia
exclusiva responsabilidad de los participantes acudir a enterarse de su contenido. Dicho aviso sustituye a la
notificacion personal, de conformidad con el articulo 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Setrvicios del Sector Publico. '

PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

PROPOSICIONES CONJUNTAS:

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

. Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacion aplicable un convenio, en el cual se
establezcan con precision los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo Nimero 7 (siete), de {a
presente solicitud de cotizacion.

a. Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, sefialando, en
suU 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;

b.- 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,

c. Desighacién de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo
lo relacionado con la proposicion y con el procedimiento de adjudicacion directa;

d. Descripcién de las partes objeto del contrato que corresponderd cumplir a cada persona integrante,
-asf como la manera en que se exigira el cumplimiento de las obligaciones, y
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

e. Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los demas
integrantes, ya sea en forma solidaria o mancomunada, segln se convenga, para efectos del
procedimiento de contratacion y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo;

1.- Las especificaciones del servicio cotizado (que se anexan al presente en los Anexos Nimero 1(uno) y
Numero 2 (dos). '

Descripciéon amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo establecido en los
Anexos Nimero 1 (uno) y Nimero 2 (dos) del presente oficio, nombre y Registro Federal de Contribuyentes
del participante.

2.- Los métodos de prueba empleados para la determinacién de sus especificaciones, en caso de que
estos sean diferentes a los sefialados en la especificacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Las proposiciones, en su caso, deberan estar acompafadas de los folletos, catalogos y fotografias
para corroborar las especificaciones y caracteristicas del servicio.

4.- Los participantes deberan acompaiiar en su proposicién técnica los documentos siguientes:

a) Acompafiar a su cotizacion escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los participantes
acreditaran su personalidad juridica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Numero
3 (tres). )

b) Copia simple por ambos lados de su identificacidon oficial vigente con fotografia, (pasaporte,
credencial para votar con fotografia o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas; y en el caso
de personas morales, de la persona que firme la proposicion.

¢) Los participantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por
autoridad competente, que determine su estratificacién como micro, pequefia 0 mediana empresa; o
bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentah con ese caracter,
conforme al Anexo NUmero 4 (cuatro), de la presente solicitud de cotizacién.

d) Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el participante o 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 que otorguen
condiciones mas ventajosas con relacién a los deméas participantes, conforme al Anexo Nimero 8
(ocho), de la presente Solicitud de Cotizacién.

e) Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus
trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. (En caso de no
contar con trabajadores lo deberé de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia), asi
mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: Registro Federal de Contribuyentes y
Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexo Numero 6 (seis) de la presente Solicitud de

Calle 4, nlimero ©
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

g)

h)

i)

Caile 44, rimaro 998, entre las calles 127 v 127 8 Colonia Serapic Renddé

Cotizacién. Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral
(outsourcing) y su contrato rebase los $300,000.00, sin incluir el LV.A. debera presentar la opinion
positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio
participante y ademas la del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacion de su contrato.

Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio participante o su representante legal, por
el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos por los articulos 50 y 60, antependltimo parrafo, de la LAASSP, conforme al Anexo
Numero 9 (nueve)

Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a través del
cual el participante manifieste que es de nacionalidad mexicana. Escrito Libre.

En caso de que se presenten proposiciones en formd conjunta, cada una de las personas agrupadas,
debera presentar en forma individual los escritos seflalados en este numeral, en los incisos de la a) a
la g) ademas del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicion.
Conforme al Anexo Nimero 7 {siete), de la presente solicitud de cotizacién.

Escrito por el que manifiesta que conoce la Ley, su Reglamento, las presentes bases y sus anexos.
Escrito por el que manifieste:

Su voluntad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO", de renunciar al
derecho a compensar que le concede la legislacién sustantiva civil aplicable, por lo que otorga su
consentimiento expreso para que en el supuesto de incumplimiento de las obligaciones que deriven
del contrato, se haga efectiva la garantia otorgada, asi como cualquier otro saldo a favor del instituto

Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato, permanezca vigente
durante la sustanciacién de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los recursos legales que
se interpongan, con relacién al contrato, hasta que sea dictada resolucion definitiva que cause
ejecutoria por parte de la autoridad o tribunal competente.

Su conformidad para que la institucién de seguros y de fianzas entere el pago de la cantidad
reclamada hasta por el monto garantizado mas, en su caso, la indemnizacion por mora que derive
del Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se
encuentre sub judice.

En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral, salvo que el acto
rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la suspensidn de su ejecucion, ya sea en el recurso
administrativo, en el juicio contencioso o ante el tribunal arbitral correspondiente.

En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal arbitral resulte
favorable a los intereses del fiado, y la institucién de seguros y de fianzas haya pagado la cantidad
reclamada, el beneficiario devolvera a la afianzadora la cantidad pagada en un plazo maximo de 90
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

k)

m)

Calle 45, ndmere

(noventa) dfas habiles contados a partir de que la resoluciéon favorable al fiado haya causado
ejecutoria.

Su aceptacion para gue la fianza de cumplimiento permanezca vigente hasta que las obligaciones
garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que la conformidad para la
liberacién debera ser otorgada mediante escrito suscrito por el instituto.

Su conformidad en que la reclamacién que se presente ante la afianzadora por incumplimiento de
contrato, guedard integrada con la siguiente documentacion:

Reclamacién por escrito a la institucion de seguros y de fianzas.

Copia de la pdliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
Copia del documento de notificacién al fiado de su incumplimiento.

En su caso, la rescision del contrato y su notificacion.

En su caso, documento de terminacién anticipada y su notificacion.
Copia del finiguito y en su caso, su notificacion.

Importe reclamado.

SQ™MP Qa0 T

El proveedor debera sefialar por escrito que garantiza la calidad de su servicio, de las refacciones
suministradas, insumos y demas implementos que se requieran, asi como el adecuado
funcionamiento de su equipo, que complementan su servicio por un periodo de 365 dias posteriores
a la realizacién del servicio. Las garantias deben contemplar invariablemente:

1.- Refacciones

2.- Materiales

3.- Mano de obra

4.- Partes eléctricas y electrénicas

Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con los proveedores, los Participantes
acompafaradn en su propuesta técnica, escrito libre firmado por el representante legal, en donde
presenten los siguientes datos:

‘Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su
nombre y representacion.

-Cargo.

-Domicilio.

-Teléfono (cficina y celular).

-Correo electrénico.

Se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos del contacto oficial, mediante escrito dirigido al
Administrador del Contrato. Escrito libre.

Escrito en que el licitante 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
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

n)

o)

p)

Calle 44, ndmero 999, antre [as calles 127 v 127 B Colonia Serapia Renddn, C.P, 37285 Mérida Yucatén  wwwimss.gob.mx

derivado de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos a hivel Nacional o
Internacional. Escrito libre.

Escrito en original, mediante el cual manifieste, que cuenta con el stock de refacciones nuevas 100%
compatibles con los equipos, materiales y herramienta necesarios para el desarrollo de los servicios
gue propone y que se solicitan en esta Licitacion.

Escrito en el que se indique el nombre y cargo de las personas que en caso de resultar adjudicados
seran los responsables y estaran asighados para la prestacién del Servicio requerido por el Instituto
incluyendo teléfonos fijos y/o méviles (escrito libre).

Manifestar por escrito en papel membretado de la empresa, firmado por su representante legal que
proporcionara las refacciones nuevas, 100% compatibles con los equipos, materiales y herramientas
necesarias para el desarrollo de los servicios solicitados en estas bases, descritos en el Anexo numero
1 (uno) Anexo Técnico. Escrito libre.

Escrito en el que manifieste que cuenta con la informacién técnica, planos, manuales, diagramas
eléctricos y diagramas electrénicos de todos los equipos, de la marca y modelo que se relacionan en
el Anexo T-1(T-Uno) del Anexo Técnico. Escrito Libre.

Escrito libre mediante el cual el licitante debera manifestar que en caso de ser asignado establecera
formalmente un taller, sucursal u oficina de representacién en la localidad de Mérida, Yucatan, con
finea telefénica fija y con personal para la atencién del instituto donde los usuarios puedan acudir a
solicitar los servicios, entregar reportes o reportar fallas de los equipos. Lo anterior, en un término
maéaximo de 20 dias habiles posteriores a la emision del fallo. El area requirente realizara una visita
conforme al cuestionario del Anexo A de los Términos y Condiciones a las instalaciones de los
proveedores o prestadores del servicio a fin de verificarla funcionalidad del inmueble, su capacidad
de atencién en funcidon al equipamiento, herramientas, personal técnico y administrativo
constatando que cumpla con lo que se solicita en estas bases. De no cumplir con este requisito
establecido en la convocatoria de mérito, serd causal de rescision de contrato. Para tal efecto, el
licitante adjudicado deberad proporcionar el domicilio en el que se instalé dicho taller, sucursal u
oficina de representacién, mediante escrito dirigido al Departamento de Conservacion y Servicios
Generales, drea requirente.

El licitante adjudicado deberd acreditar que tiene la posesion legal del domicilio en el cual se
encuentran sus instalaciones en la Localidad de Mérida, Yucatan, mediante copia del alta de
Hacienda, de tratarse de su domicilio fiscal, o en su defecto con copia de los recibos del pago de los
servicios de agua, luz o teléfono a nombre del participante, o bien podra presentar copia del
documento o contrato en el cual acredite que tiene dicha posesién legal (avalado por un notario) del
domicilio en el cual se encuentran sus instalaciones ya sea como arrendamiento, comodato, -
usufructo.

En virtud de que la operacién de los equipos de Lavanderia, son indispensable para garantizar la
continuidad de la operacién en los servicios de Quiréfanos, Tococirugia, Hospitalizacion, Pediatria,
Ucen y Urgencias entre otros y para evitar que los pacientes o derechohabientes que requieren de los
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024,

servicios hospitalarios anteriormente mencionados, no salgan afectados por Cirugias, tratamientos o
procedimientos inconclusos y/o diferidos que pongan en riesgo la salud toda vez que estos equipos
soh necesarios para el suministro de Ropa Hospitalaria con las condiciones adecuadas de limpieza e
higiene que minimicen el riesgo de provocar infecciones intrahospitalarias, por tal motivo se hace
necesario la atencién inmediata de cualquier falla que pudiera presentarse en estos equipos, sin
demoras, ni tiempos perdidos.

5.- Calidad:
5.1. NORMAS

I.- Presentar escrito en el que manifieste que el servicio que presta no estd regido por las Normas Oficiales
Mexicanas y que el servicio ofertado cumple con lo solicitado.

Il. Curriculum Vitae de la empresa o persona fisica, asi como de su personal profesional y técnico calificado
(capacitado por la fabrica o planta de la marca del equipo o por cualquier otra marca, del cual deberan
presentar documentos o constancias donde hayan recibido capacitacién en el mantenimientos de los
equipos en cuestidn ) y que serd el encargado de realizar materialmente los servicios solicitados en donde
demuestre que cuenta con la capacidad téchica para la ejecucion de estos servicios, incluyendo teléfonos
fijos o mdviles de todas las personas que estaran a cargo de la atencién de los reportes del Instituto. Asi
mismo el Proveedor debera incluir en su propuesta un Profesionista el cual, deberd comprobar que cuenta
con conocimientos y experiencia en la prestacion de servicios de mantenimiento a equipos de Lavanderia,
entregando curricular con la documentacion que avale lo solicitado.

El profesionista debe contar con la documentacién de titulo y cédula profesional, acreditada por |a secretaria
de educacién publica, de al menos una de las licenciaturas siguiente:

Ing. Electricista
Ing. Electromecanico
Ing. Mecanico
El profesionista debera tener una experiencia minima de 1 afio, en equipos de Lavanderia, facultado para

coordinar la prestacién de los servicios y para recibir las observaciones e indicaciones del Jefe de
Conservaciéon de Unidad. El Licitante debera de incluir en su propuesta técnica el curriculum y certificados.

5.2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Las licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar deben ser vigentes positivas y legibles.

l. A fin de comprobar que el giro comercial de la empresa se refiere a la prestacion del Servicio de -
mantenimiento y conservacién a Equipos de Lavanderia, el licitante deberd entregar copia de su Acta
Constitutiva en caso de tratarse de Personas Morales y Cedula de Identificacion Fiscal en caso de tratarse de
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Personas Fisicas, las cuales deberdn presentar congruencia en la descripcién del objeto social y de las
actividades econdmicas con respecto al servicio requerido de lo contrario sera motivo de descalificacion.

Il. Los Participantes deberan manifestar por escrito, gue cuentan con la documentacion técnica y legal
(licencias, autorizaciones y permisos) gue se requiere para la prestacion del servicio objeto de la presente
convocatoria y gque en caso de resultar adjudicados, se comprometen a realizar por su cuenta los
acreditamientos que la Normatividad Federal o de cualquier otra naturaleza obligue para la prestacion del
servicio, durante la vigencia del contrato respectivo. (Escrito libre).

6.- PROPUESTA ECONOMICA.

Los participantes deberan presentar las proposiciones econémicas del servicio ofertado, indicando la partida,
el renglén, descripcién del concepto, cantidad de equipos, unidad de medida, el precio unitario sin LV.A,
segln el tipo de equipo, importe total del concepto sin LV.A, subtotal de precios de los renglones,
especificando el tipo de equipo y total del servicio ofertado, desglosando el IVA, conforme al Anexo Numero
10 (diez) de la presente solicitud de cotizacion. :

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicion, se podra llevar a cabo su rectificacion
cuando la correccién no implique la modificacién del precio unitario. En caso de discrepancia entre las
cantidades escritas con letra y numero, prevalecerd la primera, por lo que de presentarse errores en las
cantidades o voliUmenes solicitados, éstos podran corregirse.

Los participantes deberan cotizar a precios fijos a partir de la presentacién de las proposiciones y durante la
vigencia del contrato.

Las cotizaciones deberdn elaborarse a 2 (dos) decimales.

Los participantes deberan presentar sus propuestas econdmicas exclusivamente en Moneda Nacional, de
acuerdo a la Ley Monetaria en vigor, desglosando el IVA,

No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido (partida
Unica) en la presente solicitud de cotizacién, de acuerdo a los Anexos Numero 1 (uno) y Nimero 2 (dos)

7.- CONDICIONES DE ENTREGA:
Contenidas en €/ Anexo Nimero 2 (dos) de Términos y Condiciones.
7.1 PENAS CONVENCIONALES:

De conformidad con lo establecido en numeral 5.5.8, inciso e) de las Politicas, Bases y Lineamientos del
Instituto Mexicano del Seguro Social en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico. “EL INSTITUTO” aplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR"” cuando existan
incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio contratado del 1% (uno por ciento) por
cada dia de atraso, calculandose sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el

Impuesto al Valor Agregado. . . ‘
------ | : & 2c24
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La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de diez dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado -al valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.
a la partida o concepto de que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe
de dicha garantia de acuerdo con lo siguiente:

a) Una pena convencional por el equivalente al 1 % sobre el importe total del equipo que se trate por
" cada dia natural de atraso en la realizacién (terminacién y entrega) del mantenimiento correctivo
cuyo tiempo de realizacién debe ser de veinte dias naturalés a partir de la atencion del reporte de
acuerdo al plazo de entrega del equipo funcionando sefalado en la Descripciéon del servicio a
contratar, la cual se aplicard desde el dia siguiente al vencimiento del referido plazo estipulado y
hasta por 10 (diez) dias. '

b) Una pena convencional por el equivalente al 1 % sobre el importe total del equipo que se trate por
cada dia natural de atraso en la atencién del reporte de mantenimiento correctivo cuyo tiempo de
respuesta debe ser de dos dias naturales de acuerdo al plazo de atencién del reporte, sefialado en la
Descripcién del Servicio a contratar, la cual se aplicard desde el dia siguiente al vencimiento del
referido plazo estipulado y hasta por 10 (diez) dias.

El administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI
Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las
penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir a “EL PROVEEDOR". Por o tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle
“EL INSTITUTO" durante el periodo en gque 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 del contrato sera el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién
del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y
comunicar los incumplimientos.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, a
cargo del Instituto.

7.2. CONDICIONES DE PAGO
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El pago se efectuarad en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte
del proveedor, de los siguientes documentos:

e Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado
por el SAT, que relna los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la
Federacidon, mismo que deberd indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, el domicilio fiscal, el nombre del servicio prestado, nimero de
proveedor, nimero de contrato, denominacién social de la afianzadora, nimero de fianza, partida
presupuestal, unidad de informacién, centro de costos a afectar, de igual forma sefalar que el
proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social
ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, asi como nombre, cargo y
firma de autorizaciéon del administrador del contrato vy lo requerido en la partida presupuestal de la
normatividad de pago de las cuentas contables, del procedimiento de recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trdmite de pago, constitucidn, modificacién, cancelacién, operacion y
control de los fondos fijos .

El Comprobante Fiscal Digital por internet debera emitirse en la versidon 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al codigo postal del emisor y del
receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la
clave de uso SO1 Sin Efectos Fiscales, Método de pago PPD “Pago en Parcialidades o Diferido”, Forma de
Pago “Por definir”.

* Laopinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

e Acta de Entrega-Recepcidn suscrita por el Administrador del contrato que acredite la recepcion de los
servicios a entera satisfaccién del Instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto
establezca el contrato.

La documentacion debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
sito en calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Previo a la entrega de dicha documentacion, el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El proveedor podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en la siguiente direccion electrénica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la
recepcion, indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.
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El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos |o siguiente:

“E| proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionara el nimero de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria,
nombre de la institucién Bancaria a nombre del proveedor”.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
proveedor estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema
PREI-Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de Tesorerfa, sito en la calle 41 nimero
439 x 34 Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas,
fos documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

Nombre y nimero del proveedor
Domicilio Fiscal

Numero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro federal de contribuyentes
Instituciéon bancaria elegida

NuUmero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original {(Gnicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacidn oficial del proveedor.

e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigledad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica
por internet, siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga

sello digital)

e Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antiglUedad.

« Identificacién oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula
profesional.

e Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

PERSONAS MORALES:
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Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracion, detallando lo siguiente:

Razdén Social y numero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Domicilio Fiscal

Numero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro federal de contribuyente
Institucion bancaria elegida

NUmero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacidn oficial del apoderado legal:

e FEstado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigUedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electronica
por internet, siempre y cuando sea una representaciéon impresa de un comprobante fiscal y contenga
sello digital) '

¢ Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, qu agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigledad.

o Identificacién oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional.

e Cédula de identificaciéon Fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

e Poder notarial para gjercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de identificacién fiscal, deberdn contener el
mismo domicilio. (Persona Fisica y Moral).

Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a
su cargo, aplicarlas contra los 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.

El proveedor que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a El
Instituto, con un mMinimo 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 cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
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contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucioén de Banca de Desarrollo

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al- Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las
areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor del IMSS por
el importe de la aplicacidon de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacién del servicio.

_Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI
correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por
cuenta de "EL PROVEEDOR". .

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

Para cualguier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No.
439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56,
extensioén 61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

8.- GARANTIAS

8.1.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Garantia del Servicio

El “proveedor” debera sefialar por escrito en su propuesta técnica que garantiza la calidad de su servicio,
de las refacciones suministradas, insumos y demas implementos que se requieran, asi como el adecuado

funcionamiento de su equipo, que complementan su servicio por un periodo de 365 dias posteriores a la
realizacién del servicio.

Las garantias deben contemplar invariablemente:

1.- Refacciones

2.- Materiales

3.- Mano de obra

4.- Partes eléctricasy electrénicas

Calle 4%, ndmere 999, entre las
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Cuando no se realice el servicio conforme a lo estipulado en estas bases, se debera realizar nuevamente el
servicio sin costo para el “Instituto”, dentro del plazo de 24 horas al reporte, en caso contrario, podra
procederse a la rescision del contrato respectivo.

Garantia de cumplimiento del contrato

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en
el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucidn o carta de crédito irrevocable,
por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el
Impuesto ai Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. Anexo Nimero 5 (cinco).

El drea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato,
ratifique si “EL PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese
por escrito en un término no mayor a 30 dfas naturales, si el “EL PROVEEDOR” ha cumplido en tiempo y
forma, y a entera satisfacciéon de “EL INSTITUTO” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el
contrato; de conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha
06 de octubre de 2023.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 200
dias de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) vigente, el participante ganador podra presentar la
garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado
o de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion
de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o méaximo del contrato, a favor del Instituto, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

e Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nimero 999 por 127 y 127 B, Colonia
Serapio Renddn, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

De conformidad con el Articulo 81, Fraccion I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PuUblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

EJECUCION DE LA GARANTIA /

Se hara efectiva la garantia relativa al cumplimiento del contrato:
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e Cuando el proveedor incumpla con cualquiera de las obligaciones establecidas en el contrato que se
celebre.
s Cuando se rescinda administrativamente el contrato.

La ejecucién de las garantias serd con independencia de la aplicacién de las penas convencionales y
deducciones que procedan y de la rescisidon administrativa del contrato. :

Ademas de las sanciones anteriormente mencionadas, seran aplicables las que estipulen las disposiciones
legales vigentes en la materia.

La ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato, serd proporcional al monto de las obligaciones
incumplidas al tratarse de obligaciones contractuales divisibles.

El proveedor manifiesta expresamente, mediante escrito en formato libre que se acompaifie a su
propuesta:

l. Su voluntad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO", de renunciar al derecho a
compensar que le concede la legislacién sustantiva civil aplicable, por lo que otorga su consentimiento
expreso para que en el supuesto de incumplimiento de las obligaciones que deriven del contrato, se haga
efectiva la garantfa otorgada, asi como cualquier otro saldo a favor del instituto.

Il. Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato, permanezca vigente
durante la sustanciacién de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los recursos legales gue se
interpongan, con relacién al contrato, hasta que sea dictada resolucién definitiva que cause ejecutoria por
parte de la autoridad o tribunal competente.

ll. Su conformidad para que la institucién de seguros y de fianzas entere el pago de la cantidad reclamada
hasta por el monto garantizado mas, en su caso, la indemnizacién por mora que derive del Articulo 276 de la
ley de instituciones de seguros y de fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre sub judice.

IV. En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral, salvo que el acto
rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la suspensién de su ejecucidon, ya sea en el recurso
administrativo, en el juicio contencioso o ante el tribunal arbitral correspondiente.

V. En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal arbitral resulte
favorable a los intereses del fiado, y la institucién de seguros y de fianzas haya pagado la cantidad reclamada,
el beneficiario devolverd a la afianzadora la cantidad pagada en un plazo méaximo de 90 (hoventa) dias
habiles contados a partir de que la resolucion favorable al fiado haya causado ejecutoria.

VI. Su aceptacion p'ara que la flanza de cumplimiento permanezca vigente hasta que las obligaciones
garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que la conformidad para la liberaciéon
deberd ser otorgada mediante escrito suscrito por el instituto.

VI. Su conformidad en que la reclamacion que se presente ante la afianzadora por incumplimiento de
contrato, quedara integrada con la siguiente documentacién:
2C24
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Reclamacion por escrito a la institucién de seguros y de fianzas.

Copia de la pdliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
Copia del documento de notificacion al fiado de su incumplimiento.

En su caso, la rescisién del contrato y su hotificacion.

En su caso, documento de terminacién anticipada y su notificacion.
Copia del finiquito y en su caso, su notificacion.

Importe reclamado.

S@*pan D

8.2 RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO

RESCISION ADMINISTRATIVA:

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualguier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso,
sea(n) adjudicado(s) con motivo de la presente contratacidn, cuando el proveedor incurra en incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 54
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del sector Publico. El “Instituto” podra suspender el
tramite del procedimiento de rescisidon, cuando se hubiere iniciado un procedimiento de conciliacion
respecto del contrato de la rescision.

CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato que en su caso sea adjudicado, sin mas
responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales siguientes:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de |os servicios, establecidos en el presente contrato.
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato, a un tercero ajeno a la
relacién contractual.

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO".

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato.
e) De conformidad con los Articulos 53 bis y 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato en los cuales, el proveedor
asighado incurra en el incumplimiento del periodo de respuesta para atender reportes de fallas, hasta por un
maximo de 2 reportes no atendidos, de acuerdo con o estipulado en la presente solicitud de cotizacién.

f) No proporcionar a los érganos de fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

2624
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i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

j) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este
contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrolio del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con-la autorizaciéon de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
clausula vigésima primera de confidencialidad y proteccién de datos personales del presente instrumento
juridico;

) Impedir el desemperio normal de labores de “EL INSTITUTO",

m} Incumplir cualquier obligaciéon distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

n) Que el proveedor adjudicado NO compruebe que cuenta con infraestructura de instalaciones
especializadas con linea telefénica fija y con personal para la atencién del Instituto, donde los usuarios
puedan acudir a solicitar los servicios, entregar reportes o reportar fallas de los servicios dentro del Estado de
Yucatan, y asi garantizar el cumplimiento de los tiempos de atencién, en los términos de esta solicitud de
cotizacién.

o) Cuando no se realice el servicio conforme a lo estipulado en estas bases y se deba realizar nuevamente el
servicio, dentro del plazo de 24 horas al reporte y no se realice por el proveedor adjudicado.

p) Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la clausula VIGESIMA CUARTA. RESCISION, del
modelo de contrato.

9. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El criterio que se aplicara para evaluar las proposiciones sera el criterio binario, se basaran en la informacion
documental presentada por los Participantes, observando para ello lo previsto en el Articulo 36 en lo relativo
al criterio binario y 36 Bis, Fraccion ll, de la LAASSP.

La evaluacién se realizarda comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas
explicitamente por los participantes.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito

facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos del proceso de Licitacién, asi como cualquier
otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

En tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 39, penultimo péarrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAAS.S.P., se procederd a evaluar técnicamente al
menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar éstas solventes, se procederd a

la evaluacion de las que le sigan en precio.
</ Felipe Carrillo
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e Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:
o Se verificarad que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en las bases.

e Se verificard documentalmente que el servicio ofertado, cumpla con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados en estas bases.

e Se verificard la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten los participantes con o
ofertado en la proposicidn técnica.

e Se verificara el cumplimiento de la proposicién técnica, conforme a los requisitos establecidos en los
Anexo 1y 2 de las bases de esta Solicitud de Cotizacion.

e Engeneral, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en las bases de
esta Solicitud de Cotizacién. :

9.2. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.

Se analizaran los precios ofertados por los participantes, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar
el importe total del servicio ofertado, conforme a los datos contenidos en su proposicion econdmica Anexo
Numero 10 (diez), de las presentes bases.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido en la
presente Solicitud de Cotizacién, de acuerdo al Anexo Numero 1 (uno).

10. CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El contrato sera adjudicado por PARTIDA UNICA, al participante cuya oferta resulte solvente porque cumple,
conforme a los criterios de evaluacién establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdémicos de las
presentes bases y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos 0 mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos
solicitados por la convocante, el contrato se adjudicard a quien presente la proposicién cuyo precio sea el
maés bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo
del precio conveniente, podran ser desechados por la convocante.

En caso de existir igualdad de condiciones, se dard preferencia en primer término a las Micro
Empresas, a continuacién se considerard a las Pequenas Empresas y en caso de no contarse con
algund de las anteriores empresas nacionales, la adjudicacién se efectuard a favor del licitante que
tengda el cardcter de Mediana Empresa. :

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; y, en caso de subsistir el empate entre empresas
de la misma estratificacion, o no haber empresas del Sector antes sefalado, y el empate se diera entre
participantes que no tienen el caracter de MIPYMES, se realizara la adjudicacion del contrato a favor del

Calie 44, niimaro 999, entre las calles 127 v 127 8 Colonia Serapio Rendén, TP, 97285, Mérida Yucatdn  wwwiimss.gob.mx
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participante que resulte ganador del sorteo por insaculacién, conforme a los articulos 36 Bis de la LAASSP y
54 del Reglamento.

- En el caso de las proposiciones presentadas por medios electrénicos, el sorteo por insaculacion se realizara a
través de COMPRANET, conforme a las disposiciones administrativas que emita la SFP.

Tl. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las proposiciones de los Participantes que incurran en uno o varios de los S|gwentes
supuestos:

A. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en los
numerales 4, 5, 6 y sus anexos, 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 del servicio
solicitado 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
cualguier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.:

D. Cuando no cotice la totalidad de la partida requerida.

E. 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.

12. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Todos los impuestos y derechos que causen los contratos serdn pagados por el prestador de servicio, a
excepcion del IVA, que serd trasladado al IMSS, de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales
vigentes en la materia.

13. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS DEL INFONAVIT.

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefala en
las fracciones 1, 11, LIl y 1V, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicaciéon y
cuyo monto exceda de $300,000.00, {trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), se hace del conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del
contrato deberadn de presentar, €l documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién
positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la -
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empresa de intermediacion laboral (outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de
la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el S.AT, publicada en el D.O.F. el
29 de diciembre de 2023, ¢ las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asi
como la(s) opinidn(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social
de conformidad con las “Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del Anexo Unico del ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn ordinaria de 27 de abril del afio
2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante,
como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién de otros
servicio especiales que ho sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado
en el padrén publico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacion
fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion
fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante, como del
intermediario laboral {outsourcing) en su caso. .

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberdn hacer publico la
opiniéon del cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022.

“Tratandose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con guienes se vaya a
celebrar el contrato tramitardn por su cuenta la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, en
términos de lo dispuesto por la regla 2.1.37., o bien los sujetos sefialados en el primer parrafo de esta regla
podran obtenerla a través del procedimiento establecido en la regla 21.38. En los casos en que el
contribuyente tenga créditos fiscales y quiera celebrar convenio con las autoridades fiscales para pagar con
los recursos que se obtengan por la enajenacion, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica que
se pretenda contratar, la opinidn la emitira la ADR, envidndola al buzdn tributario de este hasta que se haya
celebrado el convenio de pago. Para los efectos de o sefalado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales
emitirdn oficio a la unidad administrativa responsable de la licitacién, a fin de que esta Ultima en un plazo de
quince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos manifestados por el contribuyente. Una vez
recibida la informacidn antes sefialada, la autoridad fiscal le otorgard un plazo de quince dias al
contribuyente para la celebracién del convenio respectivo. Los residentes en el extranjero que no estén
obligados a presentar la solicitud de inscripciéon en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que no
estén obligados a presentar declaraciones periédicas en México, asentardn estas manifestaciones bajo
protesta de decir verdad en escrito libre que entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, érgano u
organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de
los municipios, 6rganos autéhomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona
fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante, para que esta gestione
ante la ADR la no aplicacién del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard que no se actualiza el
supuesto juridico del mencionado articulo, por no existir créditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023
21.25,2137.,21.38."

La(s) “Opinién(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deber3 presentarse en
la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44
numero 999 entre 127 y 127 B Colonia Serapio Renddn, Cédigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias habiles

de 9:00 a 16:00 horas.
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En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaciony, en caso de proceder, se estara a lo dispuesto
por el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFP -la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infracciéon por la falta de.formalizacion del
contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.

A continuacién se transcriben las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo Gnico del
ACUERDO ntiimero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria
de 27 de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencion de
la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo
Unico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de Septiembre de 2022.

“ANEXO UNICO
Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social
Objeto.
Las presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencion de la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujetos
que la requieran para realizar algun trédmite o cumplir con alguna obligacion.

Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, seran aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A de la Ley
del Seguro Social; en las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo
certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social, emitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerdo Numero ACDO.
SA2.HCT.280813/234.P.DIR; y en los Lineamientos generales para el uso del Buzén IMSS, emitidos mediante
Acuerdo Numero ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en sesién de 24 de
junio de 2020, asi como las siguientes:

. ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesion
ordinaria celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Caracter General para el
uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion
Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 14 de noviembre de 2013. o

Il. ACUERDO ACDO0.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesién
ordinaria celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso
del Buzdn IMSS, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de julio de 2020.

lil. Ente de caracter publico: las autoridades, entes publicos, entidades, dérganos u organismos de
los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas y de los municipios,
érganos autdénhomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o
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sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos federales, en términos del parrafo primero del articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacion.

IV. Particulares: las demas personas fisicas o morales que no se clasifiquen como ente de caracter publico
que requieran obtener la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
en el IMSS,

V. Reglas: las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social.

VI. Tercero Autorizado: Persona fisica o moral o ente de caracter publico, a quien el particular le ha otorgado
autorizacién para consultar su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social.

Primera.- Obligacion de los entes de caracter publico.

En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion los entes de caracter publico que pretendan
realizar contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicion de bienes,
arrendamientos, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos federales, estan
obligadas a cerciorarse de que los particulares con quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los
que estos Gltimos tengan previsto subcontratar en relacién con dicho contrato, se encuentren al corriente de
sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad social y no se ubiquen en alguno de los supuestos del
parrafo primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda de $300,000.00
(TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacién existe en
caso de que los entes de caracter publico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la
cantidad de $30,000.00 (TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de caracter publico que por disposicién legal o por su normatividad se encuentren obligados
a verificar el cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algin
tramite, podréan hacerlo a través del medio que el IMSS ponga a su disposicidn, previa firma del instrumento
legal que corresponda.

Segunda.- Obtencidon de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicidn de bienes, arrendamiento, prestacion
de servicios y obra publica con entes de caracter publico y, en su caso, aquellos que dichos particulares
prevean subcontratar en relacion con tales contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgamiento de
subsidios y estimulos; asi como aquellos gue requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social para realizar alguna operacidn comercial o de servicios o algdn
tramite fiscal, deberan proceder segiin lo establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.

La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando
en consideracion la situacion del particular registrada en los sistemas electrénicos del IMSS, por lo que
no constituye resolucion en sentido favorable para el mismo sobre el calculo y montos de créditos fiscales
en materia de seguridad social o cuotas obrero patronales declaradas o pagadas. La opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no prejuzga sobre la posible existencia
de créditos a cargo del particular en términos de las facultades de fiscalizacién correspondientes.

El formato de opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
contendrd, segun corresponda:

a. Folio de la opinidn.

b. Datos generales.de la persona titular de la opinién.

c. Resultado (positiva, negativa o sin opinion).

d. Fecha de emision.
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e. Vigencia de la opinién.

f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacion en
proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones
emitidas por el IMSS o si cuenta con algdn convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido en
gue se emita la opinidn.

g. NUmero de trabajadores vigentes.

h. Elementos de verificacion de integridad y autoria de la opinidn.

i. Datos de identificacién del (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinidén Publicay la opinion
emitida por los Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinién del cumplimiento.

La opinidon del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de
los siguientes sentidos:

e Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

e Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

e Sin opinién.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente
para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los
particulares, incluyendo, de manera enunciativa mas no limitativa, cuando:

o El particular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS.

o El{los) Registro(s) Patronal(es) del particular se encuentre(n) dado(s) de baja, sin créditos

fiscales firmes.

o El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.
a) El IMSS, a fin de generar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, revisard que el particular solicitante:
1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el nimero de registro
patronal que le ha sido asignado esté vigente o que de los nimeros de registros patronales que le han sido
asignados al menos uno esté vigente.
2. No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal" las cuotas, los capitales
constitutivos, su actualizacién y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro
Social, los gastos realizados por el IMSS por inscripciones improcedentes y los que tenga derecho a exigir de
las personas no derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.
3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos créditos fiscales a su
cargo o hubieran interpuesto algun medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal
conforme a las disposiciones fiscales.
4. Tratandose de particulares con autorizaciéon para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de
revocaciéon a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.
b) Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particular se encuentra al corriente en
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la
opinién de referencia, se estd ante cualquiera de los siguientes supuestos:
1. El particular cuenta con autorizacién para pagar a plazos que no le ha sido revocada.
2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro
Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.
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3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y el interés fiscal se
encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.

Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que para realizar algdn tramite requieran la opinidon del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:

I. Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx) al apartado "Patrones o empresas'; en
el "Escritorio virtual", registrarse con su firma electrénica avanzada (e.firma) y contrasefia, aceptando los
términos y condiciones para el uso de los medios electrénicos. En el supuesto de que se proceda por
conducto de un representante legal, éste ingresara con su efirma.

. Elegir la seccién"Datos Fiscales"y en el apartado "Acciones” la opcion "Opinién  del
cumplimiento". Cuando se proceda por conducto de un representante legal, previamente, en el
apartado "Empresas Representadas”, se debera seleccionar la persona representada respecto de la cual se
requiere la Opinién del cumplimiento.

Ill. Después de la eleccién de la opcidn "Opinion del cumplimiento”, podra imprimirse el documento
que contiene la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.
Sexta.- Opinién generada por los entes de caracter publico.

Los entes de caracter publico deberdn consultar en linea la situacién actualizada del cumplimiento de
las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, a través de la pagina
electrénica habilitada por el IMSS en la URL: https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta que los entes de caracter publico generen en linea les permitira conocer la situacion de
los particulares respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Para tal efecto, los entes de caracter publico deberan celebrar con el IMSS un Convenio de Uso, acceso
y confidencialidad, mismo que serd suscrito por la persona servidora publica facultada legalmente para
ello: debiendo los entes de caracter publico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la
integridad y confidencialidad de la informacién respectiva.

Mientras los entes de caracter publico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta de
la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la
pagina electrénica mencionada en la presente regla, seguiran utilizando la opinién del cumplimiento
generada por los particulares conforme al procedimiento establecido en la Regla Quinta de las presentes
Reglas.

Séptima.- Opinién Publica.

En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, para participar
como proveedor de los sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares
deberan autorizar al IMSS a hacer publico el resultado de la consulta de su opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, segn el siguiente procedimiento:

I Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del
medio de autenticacion correspondiente.

Il. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza”.

. Del mend, seleccionar la opcién"32D Autorizacién de Opinion Publica"y después la
opcién "Autorizo hacer publica mi opinién del cumplimiento".

IV. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la efirma.

V. El Buzén IMSS generard el acuse correspondiente.

El procedimiento antes descrito podrad ser utilizado por cualquier persona fisica o moral que desee
hacer publica su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
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Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacién a que se refiere el procedimiento anterior,
las personas interesadas podran consultar en la pagina electrénica del Instituto {(www.imss.gob.mx) la
opinién correspondiente, conforme al siguiente procedimiento:

I. Ingresar a la pagina electrénica del IMSS (www.imss.gob.mx).

ii. Elegir "Consulta ptblica de Opinién del cumplimiento".

a. Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar.

b. Capturar el cédigo de validacién que se muestra en pantalla.

fil. Dar clic en el botén "Consultar™

IV. Descargar en formato "PDF"la opinién del cumplimiento de obhgacnones ﬂscales en materia
de seguridad social.

Los particulares podran cancelar la autorizacién a que se refiere la presente Regla, segun el
siguiente procedimiento:

I. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del
medio de autenticacidn correspondiente. '

1. Del meny, seleccionar la opcidn "Cobranza™

L. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Opinién Publica"y después la opcion "Canceiar la
autorizacién para hacer publica mi opinidén del cumplimiento”.

V. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la efirma.

V. El Buzén IMSS generard el acuse correspondiente.

Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.

Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que consulte su
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberan hacerio a
través del Buzon IMSS conforme al procedimiento siguiente:

I. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del
medio de autenticacidén correspondiente.

i1. Del meny, seleccionar la opcidn "Cobranza".

lil. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Terceros" y después "Nuevo Tercero Autorizado”.

IV. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacién, dar clic en el botén "Autorizacidon'y
firmar mediante la e firma.

V. El Buzdén IMSS generard el acuse correspondiente.

Los Terceros Autorizados podrdn consultar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social de particulares conforme al siguiente procedimiento:

I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob. mx/buzonimss), a través del
medio de autenticacién correspondiente.

i1. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza".

I, Del menu, seleccionar la opcién "32D Consulta por Terceros Autorizados”.

IV. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultary dar clic en el
botén "Consultar opinién del Cumplimiento” de la columna "Accidn".

V. Se obtendra la "Opinién del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social"y, una
vez descargada, se podra guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podran cancelar la autorizacién otorgada a sus Tefceros Autonzados conforme al siguiente
procedimiento:

I Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob. mx/buzonimss), a través del
medio de autenticacion correspondiente. :

1. Del men, seleccionar la opcidn "Cobranza™
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Il Del meny, seleccionar la opcidn "32D Autorizacion de Terceros'.

V. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.

V. Dar clic en el botén "Dar de Baja Tercero Autorizado® de la columna "Accidn" y firmar mediante la efirma.
V1. El Buzén IMSS emitira el acuse correspond|ente

Novena.- Vigencia.

La opinidh del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozard de
vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada.

Décima.- Aclaracién.

Cuando la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
arroje inconsistencias, relacionadas con el o fos nimeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con
el otorgamiento de garantias, con las que el particular no esté de acuerdo, deberd presentar solicitud
de aclaracién ante la Subdelegacion del IMSS que controla el o los registros patronales en cuestion;
la Subdelegacion del IMSS resolvera lo conducente en un plazo maximo de 10 dias naturales contados a
partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.

De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las
presentes Reglas se dardn a conocer a través de la pagina electrénica del Instituto.

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivado de otra disposicion a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Codigo
Fiscal de la Federacidn, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social para dar atencion a algun tramite u obligacién a su cargo, podran generarla a traves
del procedimiento establecido en la Regla Qumta de las presentes Reglas.

Articulo Transitorio.

Unico.- Las Reglas Séptima y Octava, relati\/as a "Opinién Puablica" y "Opinién generada por los
Terceros Autorizados", respectivamente, entrardn en vigor una vez que el IMSS ponga a disposicion las
funcionalidades que permitan la generacién de las mismas en el Buzén IMSS y en la.pagina electrénica del
Instituto (www.imss.gob.mx), lo que se dard a conocer oportunamente a través de la pagina electronica
institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.

Ciudad de México,- a 27 de abril de 2022- La Directora de Incorporaciéon y Recaudacion del
IMSS, Norma Gabriela Lopez Castaiieda.- RUbrica.”

El H. Consejo Técnico, en Ia sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente aflo, dictd
el Acuerdo ACDO.AS2.HCT. 250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en {o dispuesto por los articulos 9, segundo parrafo, 251, fracciones 1V,
VI, XV, XX, XXI1 y XXXVH, 263 y 264, fracciones I, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacién: 5 y 57, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fracciones Il y XX, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, de conformidad con el planteamiento
presentado por el Director General, por conducto de {a persona Titular de la Direccidn de incorporacion y
Recaudacidn, en términos del oficio nimero 88 de fecha 18 de abril de 2023, asi como del dictamen del
Comité de Incorporacion y Recaudacion del propio Organo de Gobierno, emitido en reunion celebrada el dia
19 del mes y afio citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las disposiciones de caracter transitorio aplicables a las
Reglas de caracter general para la obtencidon de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social', publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022,
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mismas que se prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona titular de la Direccion de
Incorporacién y Recaudacion para que, por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacion y
Cobranza, resuelva las dudas o formule las aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto
presenten o soliciten con motivo de la aplicaciéon de este Acuerdo y de su Anexo Unico. Tercero.- Instruir a la
persona Titular de la Direccion Juridica para que realice los tramites necesarios ante las
instancias competentes, a efecto de que este Acuerdo y su Anexo Unico se publiquen en el Diario Oficial
de la Federacién. Cuarto.- El presente Acuerdo y su Anexo Unico entraran en vigor el dia siguiente al de
su publicacién en dicho érgano de difusion'.

Atentamente, Ciudad de México, 25 de abril de 2023.- Secretario General, Lic. Marcos Bucio MUjica.- Rabrica.

ANEXO UNICO

Disposiciones transitorias aplicables a las "Reglas de cardcter general para la obtencion de la opinion
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social", publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022.

Primera. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera
vélida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la formalizacion
de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicidon anterior, el contribuyente debera acreditar ante
el ente publico contratante que la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social fue obtenida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la
firma del contrato correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abrii de 2023.- La Directora de Incorporacioh y Recaudacion
del IMSS, Norma Gabriela Lépez Castafieda.- Rdbrica.

Se transcriben las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos. (INFONAVIT)

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, los que aquéllos subcontraten,
o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y
entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal, deberdn obtener la misma de
conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:

. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del ndmero
o numeros de los registros patronales que le han sido asighados.

Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito flscal las aportaciones,
los descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

ll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.
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Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacidn contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejaran la situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucion de caracter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del
ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo.

Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.
b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia
de aportaciones patronales y entero de descuentos.

c) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que
haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal que se expida
precisara esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y tres del articulo
32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas 0 morales que no cuenten con ndmero de registro patronal
registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos
a), b) y d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet:
www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso c) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas
coh el o los himeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir a la Delegacion
Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias naturales contados a
partir del dia de su emisién.

NOTA: Para los participantes que no cuenten con nimero de proveedor en el IMSS, deberan entregar junto
con su propuesta los siguientes documentos:

% Escrito libre mediante el cual indigue su R.F.C., domicilio fiscal, niUmero de cuenta y CLABE, para que
le sea realizado el pago mediante transferencia electrénica.

% Copia simple de inscripcidn al RFC y en su caso del cambio de domicilio (R1 6 R2 ante la SAT se

indique domicilio fiscal vigente).

Copia simple del RFC.

Copia simple de estado de cuenta bancario gue tenga legible la CLABE interbancaria.

Copia simple de un CFDIL.

Copia simple de comprobante de domicilio

Copia simple de credencial de elector del representante legal.

Copia simple de CURP en caso de ser persona fisica

Y en caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del acta constitutiva de la

empresa y poder notarial del representante legal.
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
- LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

Para cualquier duda o informacién relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los teléfonos (999) 940-
25-68, 940-25-69 y 940-25-64 o a los correos electrénicos: harry.irizar@imss.gob.mx y/o
juan.cisnerosga@imss.gob.mx y/o silvia.arceo@imss.gob.mx y/o claudia.rosado@imss.gob.mx

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud a los referidos correos electrénicos.
En espera de su amable participacién, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTA

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IEa/sMAF/CIE
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO
(REQUERIMIENTO)

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024,

'n‘lmtento correctlvo mayor con camb!o de refacc:ones a equtpos de

'No. de partlda' Partlda umca SerVICIO de ma‘

Frecuenma
_ Unica
‘ TIPO‘ DE
EQUIPO

"-',RENGLON i EaDIRes

MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR INCLUYE:

l.- Mantenimiento correctivo mayor a equipo lavadora
capacidad de 55 kg. Actividades consistentes en:

*Reparacién, cardeado y pintado de estructura y cambio de

partes dafiadas.

*Reparacién y/o cambio de ldminas de Acero Inoxidable en mal

estado.

*Reparacién y/o cambio de puerta de acero inoxidable con

vidrio. '

*Reparacion y/o cambio de gabinetes de dosificadores.

*Reparacion y/o cambio de sistemas de suspension.

*Reparacién y/ cambio de microprocesador de los ciclos de
RENGLON 1 lavado.

MANTENIMIENTO | *Reparacién y/o cambio de motor de 10 HP. L AVADORA

CORRECTIVO *Reparacién y/o cambio de Presostato. 4 SERVICIO DE 50 KGS
MAYOR A *Reparacion y/o cambio de cableria interna de diferentes ’

LAVADORAS calibres incluye conexiones del equipo.

*Reparacién y/o cambio de sistemas de llenado de agua fria del

equipo.

*Reparacion y/o cambio de sistema de llenado de agua caliente

del equipo.

*Reparacion y/o cambio de sistema de drenaje del equipo.

*Revision, puesta en marcha y verificacidon de funcionamiento.

*Capacitacién de personal usuario y de mantenimiento con

mano de obra especializada

Incluye asi mismo:

El mantenimiento correctivo mayor incluye todas las Pruebas
de sistemas mecanicos, neumadticos, hidraulicos, eléctricos,
electrénicos y el funcionamiento en general verificar que el
operador del equipo corra un ciclo de lavado completo para

- . - - g e . - " - L. . . ? RO DE
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO' DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA [IMSS-
- BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

‘No. de pamda. Partida Unica serwcno de mantenimiento correctivo mayor con cambio de refacciones a equipos de
lavanderia; "rlos modelos ymarcas, ublcados dlferentes Hospltales de! Programa IMSS Blenestar S

Frecuencla
Unica

TIPO DE
EQUIPO

({CUCOP' 35701-0001 Servncms de mantemmlento y‘conservauon de maqulnana y eq u1po

CANTIDAD . UN!DAD
= DE {- DE =
EQUIPOS MEDIDA

No -
RENGLON

. DESCRIPCION

constatar su correcto fu nCIonamlento

El mantenimiento correctivo mayor incluye la Limpieza de
partes y accesorios internos y externos que sean mecanicos y/o
eléctricos, incluye el mueble en general {gabinete).incluye el
mueble en general (gabinete).

MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR INCLUYE:

.- Servicio de mantenimiento correctivo mayor a equipo
secadora capacidad de 55 kg. Actividades consistentes en:

* Reparacidn, cardeado y pintado de estructura y cambio de
partes dafadas.

* Reparacién y/o cambio de Idminas de carcasa.

* Reparacién y/o cambio de puerta con vidrio.

* Reparacion y/o cambio de sisterma de suspension.

* Reparacion y/o cambio de microprocesador de ciclos de
secado.

* Reparacién y/o cambio de motores eléctricos de 2y 5 hp.

* Reparacién y/o cambio de canasta completo.

* Reparacion y/o cambio de cablerfa interna de diferentes . 4 SERVICIO SECADORA
calibres incluye conexiones del equipo. DE 50 KGS.

* Reparacién y/o cambio del sistemna de secado automatico

* Reparacion y/o cambio de sistema de Ilneas de gasyde
encendido del equipo.

* Reparacion y/o cambio de ducteria de escape de secadora.

* Revisién, puesta en marcha y verificacién de funcionamiento.

Capacitacién de persona! usuario y de mantenimiento con
mano de obra especializada.

RENGLON 2:
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO
MAYOR A
SECADORAS

Incluye asi mismo:

El mantenimiento correctivo mayor incluye todas las Pruebas
de sistemas mecanicos, neumaticos, neumdticos, eléctricos,
electrénicos y el funcionamiento en general verificar que el
operador del equipo corra un ciclo de secadoc completo para
constatar su correcto fu nC|onam|ento

“LOS PARTICIPANTES DEBERAN CONSIDERAR EN SU COTIZACION LOS INSUMOS Y REFACCIONES QUE
PROPORCIONEN, POR LO QUE EL PRECIO UNITARIO OFERTADO, CONTEMPLARA EL CAMBIO.”
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

GOB}ERNO DE E % ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

El Servicio de mantenimiento correctivo mayor con cambio de refacciones a equipos de lavanderia varios
modelos y marcas ubicados en diferentes Hospitales del programa IMSS- Bienestar del Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn del Instituto Mexicano del Seguro Social,
consiste en:

I.- Mantenimiento correctivo mayor:

Frecuencia: Unica.

Inicio del mantenimiento correctivo: El dia y en el horario que el Jefe de Conservacién establezca previo
acuerdo con el encargado del servicio {(Jefe de Conservacién de la Unidad) a fin de que pongan a
disposicién los equipos y no estén ocupados para recibir al Proveedor.

Plazo de ejecucion: Duracion maxima: 20 dias naturales.

Mano de obra: Incluida.

Refacciones: Las necesarias para llevar a cabo el servicio de mantenimiento correctivo mayor con cambio
de refacciones nuevas y 100% compatibles.

NOTA.- Los conceptos se proporcionan Unicamente como informativos, a fin de que la proveeduria
interesada tenga en consideracidon los posibles servicios a realizar, en virtud de que el contrato se celebrara
con el presupuesto minimo y maximo siguiente:

| IMPORTE MAXIMO

~ | SUSCEPTIBLE DE |
. EJERCER

__(VAINCLUIDO)

$12,279,608.00

$4,911,843.20
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

ANEXO T-1(T-UNO)
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A
EQUIPOS DE LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES
HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

RELACION DE EQUIPOS IMSS BIENESTAR

S il el
1| HOSPITALACANCEH | CALLE2IN°177X30Y31CP. LAVADORA

IMSS BIENESTAR 97380 CENTRIFUGA
2] HOSPITALACANCEH | CALLE21N°177X30VY31CP. SECADORADE 50 MDG120PHVW2 8| 872560RV
IMSS BIENESTAR 97380 GASLP
3 HOSPITALIZAMAL CALLE 24 NUMERO 313X35Y 37 LAVADORA 50 MFS125PFVS 1800009RE
IMSS BIENESTAR COL. SAN MARCOS, CENTRIFUGA
IZAMAL, C.P. 97540
4 HOSPITALIZAMAL CALLE 24 NUMERO313X35Y37| SECADOCRA DE 50 MAYTAG | MDGI120PHVW2 8 | ADY5300311
IMSS BIENESTAR COL. SAN MARCOS, IZAMAL, CASLP '
C.P. 97540
5[ HOSPITALMAXCANU | CALLE 21 SIN NUMERO 26Y LAVADORA 50 MAYTAG MES125PFV5 18000091KE
IMSS BIENESTAR 28 MAXCANU, YUCATAN CENTRIFUGA
6 | HOSPITALMAXCANU | CALLE 21 SIN NUMERO 26Y SECADORA DE 50 MAYTAG | MDGI20PHVW2 8| 868042NX
IMSS BIENESTAR 28 MAXCANU, YUCATAN GASLP
7 HOSPITAL C.64 S/NX49Y51COL. SAN LAVADORA 50 MAYTAG MF5125PFUS 18000083RE
OXKUTZCAB IMSS ESTEBAN CENTRIFUGA
BIENESTAR
8 HOSPITAL C.64S/N X49Y51COL.SAN SECADORA DE 50 MAYTAG | MDGI20PHVW28{ 87255%RV
OXKUTZCABIMSS ESTEBAN GCASLP
BIENESTAR

“LOS PARTICIPANTES DEBERAN CONSIDERAR EN SU COTIZACION LOS INSUMOS Y REFACCIONES
QUE PROPORCIONEN, POR LO QUE EL PRECIO UNITARIO OFERTADO, CONTEMPLADO.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA.

Fecha de inicio: Al dia habil siguiente del comunicado de resultado.
Fecha de término: 31 de diciembre de 2024.

B) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL
CALENDARIO CON PROGRAMA Y CONDICIONES DE ENTREGAS QUE CORRESPONDA.

El servicio de mantenimiento correctivo mayor deberd ser prestado de acuerdo a las hecesidades de cada
unidad dentro del plazo maximo de 20 dias naturales posteriores a la solicitud, conforme a la Relacion de
equipos por unidad y en los domicilios que se indican en el Anexo T-1del Anexo Técnico.

El plazo de respuesta para realizar el servicio de mantenimiento correctivo mayor no debe de exceder de 48
(cuarenta y ocho) horas contadas a partir del momento en que sea realizada la solicitud.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio de mantenimiento correctivo mayor propuesto por el licitante, deberd apegarse justa, exacta y -
cabalmente a la descripcion solicitada por el Instituto conforme se establece en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones.

a).- El Proveedor se obliga a proporcionar la bitdcora, misma que deberd estar en custodia del Jefe de
Conservacién de Unidad o del responsable del servicio en caso de ser unidad periférica, y a disposicién del
Proveedor cuantas veces la solicite y en la que debera registrarse lo siguiente: La fecha y hora en que el
Proveedor se presenta a realizar el servicio correctivo a los Equipos de Lavanderfa, el nombre completo de la
persona o personas que realizaran el servicio, el folio de su identificacion oficial, la firma y la hora en que se
retiran posterior a la prestacion del servicio. En la misma bitdcora debera firmar de conformidad el Jefe de
conservacion de la unidad o el responsable del servicio.

b).- El Instituto podra efectuar inspecciones y pruebas para verificar la calidad de los servicios realizados.

c¢).- En caso de que no se realice el servicio conforme a lo estipulado en estas bases, por causas imputables al
Proveedor, el Jefe de Conservacion de Unidad o responsable de la Unidad solicitara al Proveedor que se
realice nuevamente el servicio sin costo para el Instituto, la atencién de este reporte debera ser atendida
dentro del plazo de 24 horas al reporte, transcurrido este tiempo se aplicard las deducciones respectivas,
ademds de que el instituto podra proceder a la rescision del contrato respectivo.

d).- Antes de iniciar el servicio (correctivo mayor), el Proveedor deberd presentarse con el jefe de
conservacion o responsable de la unidad para indicarie que va a iniciar el mismo, registrarse en la bitacora y
al término de este, ademas de asentarlo en la bitdcora informara al Jefe de Conservacién o responsable de la
unidad la conclusién del mismo, debiendo previamente recabar nombre y firma en la orden de servicio la

L 2024
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conformidad del usuario del equipo y antes de retirarse dejar limpio y ordenado el lugar donde se realizé el
servicio, de ho hacerlo asi, no se aceptard como efectuado el servicio.

e).- El Proveedor Podra realizar el servicio de mantenimiento correctivo mayor conforme a la relacion de
equipos del Anexo T-1 del Anexo Técnico vy al finalizar el servicio le informara al Jefe de Conservacion de
Unidad, quien verificara que haya sido realizado conforme a lo solicitado por el Instituto. El mismo levantara
el acta de recepcién del servicio correspondiente, el Proveedor una vez recibido el servicio de conformidad
por el Jefe de Conservacidon de Unidad, entregara al mismo el CFDI que ampara el servicio suministrado, en
la que deberj asentar: domicilio, teléfono de la Empresa, descripcidn del servicio realizado, humero de
contrato y numero de licitacién por el cual resulto adjudicado, para que el jefe de conservacién revise el CFDI,
y obtenga la firma del Director de la Unidad, devolviendo los documentos al Proveedor para que este los
ingrese a pago en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.

f).- El Proveedor se deberd de coordinar con el Jefe de Conservacion de Unidad para la programacion y
ejecucion de los servicios de mantenimiento correctivo mayor a los Equipos de Lavanderia relacionados en
este documento de acuerdo a las necesidades de cada unidad.

g).- Responsabilidad de “el Proveedor”.- “el Proveedor” serd responsable civilmente por la negligencia,
impericia o dolo en que incurra personalmente o por los trabajadores a su servicio, por lo que se obliga a
indemnizar a “el instituto” de los dafios y perjuicios que le ocasione.

h).- “El Proveedor” sera responsable en caso de que al prestar los servicios objeto de este instrumento infrinja
patentes y/o marcas registradas, guedando obligado a liberar de toda responsabilidad de cardcter civil,
penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole al Instituto.

i) La modalidad de contrataciéon de este servicio, se realizard bajo el esquema de Contrato Abierto con un
presupuesto minimo y maximo. '

i) El proveedor es Unico responsable de las obligaciones derivadas de los contratos de trabajo con su
personal.

k) En caso de accidente o riesgo de trabajo de alguno de sus empleados, independientemente del lugar en
donde ocurra, el proveedor absorbera todas las responsabilidades inherentes.

) El Proveedor que resulte adjudicado se obliga a capacitar al personal usuario del equipo, en la operacion y
funcionamiento sin costo adicional para el Instituto.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICO

Los servicios deberadn ser prestados dentro de las instalaciones que se detallan en la Tabla de direcciones
ubicada en el Anexo T-1 del documento ANEXO TECNICO.

C) VISITA A LAS INSTALACIONES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS'BIENES O DONDE SE
PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CASO:

Calle 44, ndimere 999, entre las calles 127 v 127 8 Colonia Serapio Renddn, P, 97285 Mérida Yucatdn  wwwiimiss.gob.mix
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
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No aplica

D) SI SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. SE DEBERA
PRECISAR PUNTUALMENTE, EL OBJETO Y EL RESULTADO QUE SE ESPERA OBTENER DE LA MISMA A
OBJETO DE QUE SE PLASME EN LA CONVOCATORIA

En razén de que se requiere garantizar el cumplimiento de los servicios solicitados, el Instituto como entidad
Seria vy Responsable requiere que las empresas participantes se encuentren bien establecidas y gue
realmente su giro sea el descrito en su Cedula de Registro Federal de Contribuyentes, en virtud que se han
detectado que algunas presentan Irregularidades en su Giro Comercial e incluso la direccion proporcionada
son terrenos baldios, por todo lo anterior y con el fin de evitar problemas al Instituto y dejar sin servicio a las
unidades, al contratar empresas informalmente establecidas que pudieran estar involucradas en algun
delito de corrupcion o evasion de impuestos se impone la visita a las instalaciones del Licitante Adjudicado.

INSTALACIONES DENTRO DEL ESTADO DE YUCATAN DONDE LOS USUARIOS PUEDAN ACUDIR A
SOLICITAR LOS SERVICIOS, ENTREGAR REPORTES O REPORTAR FALLAS DE LOS SERVICIOS.

Derivado de lo anterior, se requiere que el participante que resulte con una adjudicacion demuestre en un
plazo no mayor a 20 dias hébiles a partir del dia habil posterior al fallo que cuenta con infraestructura de
instalaciones especializadas con linea telefénica fija y con personal para la atencién del Instituto, donde los
usuarios puedan acudir a solicitar los servicios, entregar reportes o reportar fallas de los servicios dentro del
Estado de Yucatan, y asi garantizar el cumplimiento de los tiempos de atencion.

El Participante adjudicado debera acreditar que tiene la posesién legal del domicilio en el cual se encuentran
sus instalaciones en la Localidad de Mérida, Yucatan, mediante copia de! alta de Hacienda, de tratarse de su
domicilio fiscal, o en su defecto con copia de los recibos del pago de los servicios de agua, fuz o teléfono a
nombre del participante, o bien podra presentar copia del documento o contrato en el cual acredite que
tiene dicha posesién legal (avalado por un notario) del domicilio en el cual se encuentran sus instalaciones ya
sea como arrendamiento, comodato, usufructo. Esta documentacién probatoria debera de presentarse al
Administrador del Contrato, quien sera el encargado de validarla.

La infraestructura a comprobar debe de contar con minimo las siguientes caracteristicas:

- Area de atencion al publico.

- Area de almacenamiento de refacciones.

- Area de herramienta.

- Oficinas administrativas.

- Area de taller con espacio suficiente para llevar cabo los servicios necesarios.

Mismas que deberdn de ser demostradas a través de MOSAICO FOTOGRAFICO, pudiendo ser objeto de una
visita para verificacion de la informacion presentada.

El NO realizar la comprobacion requerida, o NO cumplir con todas las caracteristicas necesarias en el periodo
establecido en el presente numeral, sera causal de RESCISION DEL CONTRATO.
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024, -

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

Los Jefes de Conservacién de Unidad, seran responsables de establecer los mecanismos para la verificacién

del cumplimiento del servicio, de conformidad con
normatividad vigente en la materia.

El Instituto podra verificar 'en cualgquier moment
contrato gue se suscriba, como resultado del pr
correctivo mayor con cambio de refacciones a equ

o establecido en el contrato y sus anexos, asi como en la

o, el cumplimiento de las condiciones pactadas en el
oceso de contratacién del Servicio de mantenimiento
pos de lavanderfa varios modelos y marcas ubicados en

enestar del Organo de Operacién Administrativa
ano del Seguro Social, para el ejercicio 2024.

diferentes Hospitales del Programa IMSS- B
Desconcentrada Estatal Yucatan del Instituto Mexic

El Instituto podra realizar visitas a las instalaciones de los proveedores, para lo cual el proveedor le brindara
todas las facilidades en cuanto a acceso a oficinas, instalaciones, documentos propios o emitidos por las
autoridades que regulan el servicio, informes y |entrevistas con trabajadores, entre otros. En caso de
encontrarse irregularidades, el administrador del contrato o quien designe dara aviso formal e inmediato a
las autoridades correspondientes.

RELACIONES LABORALES.

Para el cumplimiento del objeto de la presente Licitacion, el Participante adjudicado se obliga a
proporcionar El Servicio de mantenimiento correctivo mayor con cambio de refacciones a equipos de
lavanderia varios modelos y marcas ubicados en diferentes Hospitales del Programa IMSS- Bienestar del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para el ejercicio 2024, con persoqal propio y altamente calificado. Este personal estara y
continuard bajo la subordinacion de El participante adjudicado, con el que tendra establecida su relacion
laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley‘ Federal de! Trabajo. En consecuencia, el Participante
adjudicado como patrén de los trabajadores que ocupe con motivo de la prestacién de los servicios objeto
de esta Licitacién sera el Unico responsable de las opligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en
la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores,
como son el pago de salarios, el pago de las cuotas qbrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social,
el pago de aportaciones al Instituto del Fondo Nacjonal de la Vivienda para los Trabajadores, la retencion y
entero del Impuesto Sobre la Renta, asi como el otorgamiento de {as prestaciones a que tengan derecho.

“EL INSTITUTO” en ningln momento y bajo ninguna circunstancia, seré considerado como patrén substituto
o solidario, ni tendrd ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se le debera considerar como
intermediario del Participante adjudicado. '

bbliga a eximir y liberar a "EL INSTITUTO" de toda
ynte adjudicado responderd de todas las demandas que
contra de “EL INSTITUTO" en relacidén con los servicios

Por lo anterior, el Participante adjudicado se ¢
responsabilidad juridica y por lo mismo, el Particips
sus trabajadores presentasen en su contra o en
materia de esta Licitacion. ‘
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En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad
social, fiscales o de cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", el Participante adjudicado se obliga a
liberarlo de toda responsabilidad juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacion que hubiese
hecho “EL INSTITUTO" con motivo de dar contestacidn y tramite a dichas demandas. Ademas, “EL
INSTITUTO" podra ejecutar la flanza que se establece en la cldusula correspondiente del contrato.
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

Anexo A
Reporte de Visitas

Reporte de |a visita efectuada al Proveedor Adjudicado de Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo
a equipos de lavanderia.

NUmero de Procedimiento: Fecha:

Empresa:

Domicilio:

1.- El 4rea de servicio cuenta al menos 70 metros cuadrados de construccion?
Si No
Cuéntos:

2.- Cuenta con al menos un mostrador y el personal administrativo para atencién al publico?
) Si No
Cuantos:

3.- Cuenta con linea telefénica fija?
Si No

4.- Cuenta con herramienta especifica para el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipo de
lavanderia?
Si No

5.- Cuenta con almacén y/o bodega para resguardo de refacciones eléctricas, herramienta y equipo para
servicios mantenimiento preventivo y correctivo a equipos de lavanderia?
>

Si No
6.- Cuenta con letreros o sefializaciones que permitan su facil ubicacidon e identifiquen el local como un
centro de atencidn o talleres de atencion de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos de
Lavanderia?

Si No
Cuéantos:

7.- Cuenta con al menos cinco técnicos para la atencién del servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo a equipos de lavanderia?

Si No
Cuéantos:
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8.- Cuenta con al menos dos vehiculos para brindar el mantenimiento preventivo y correctivo a equipos de
lavanderia?

Si No
Cuantos:

9. El local, ¢estd funcionando en la actualidad como un taller dedicado al servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipos de lavanderia?

Si No
Observaciones:

Visitador: - Enterado:

Nota: Para Considerarse aprobado deberd cumplir con el 100% de los reactivos considerado en el
cuestionario, por lo que el incumplimiento de uno sélo de ellos, resultard en la no aprobacion.
J
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

(hombre) . manifiesto bajo protesta de 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 nhombre y
representacion de: _{persona fisica o moral)___.

No. de la adjudicacion directa NUmero de Proveedor IMSS

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.-
Calle y nimero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:

Cédigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos:

MIPYME:

Correo electrénico:

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

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

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

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

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

Nombre, nimero 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 o pedido que, en su caso, sea
suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias hdbiles siguientes a la fecha en
gue se generen.
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Firma)
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|M$ ) - Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL. PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

GOBIERNO DE | }ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
% AD)

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE MICRO,
PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

de de (1)
(2)
Presente.
Me refiero al procedimiento de (3) No. (4) en el que mi representada, la

empresa (5) participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi
representada estd constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes

(6) y asimismo que considerando los criterios {sector, nimero total de trabajadores y ventas

anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacidon de las micro, pequefas y
medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de junio de 2002, 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 manifestaciéon la hago teniendo pleno conocimiento de que la
omisién, simulacidon o presentacién de informacidon 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

Anticorrupciéon en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE
(9)
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

Instructivo de llenado

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado. v

1. Sefalar la fecha de suscripcién def documento.

2. Anotar el nombre de la convocante. '

3. Precisar el procedimiento de contratacién de gue se trate (licitacién publica o invitacién a cuando
menos tres personas). .

4. Indicar el numero de procedimiento de contratacidon asignado por CompraNet.

5. Anotar el nombre, razdn social o denominacidon del licitante.

6. Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

7. Sefialar el nidmero que resulte de la aplicacion de la expresién: Tope Maximo Combinado =

(Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede
utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pagina
http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa
a la fecha de la emision de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la Ultima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de
pesos.

8. Senalar el tamafo de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la]
operacion sefialada en el numeral anterior.

9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante Iegal del licitante.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
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GORBIERNO DE § _%q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
' .

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----
ANTE; EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {(nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLICACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE [especificar que tipo de contrato, si_es de
adquisicién, prestacién de servicio, etc) NUMERO (nimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo,

en su caso, el nimero de ésta),
RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia que _se haya establecido en_el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS|
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA [(especificar la _institucién afianzadora que expide la garantia),
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ndmero de cldusula del contrato en que se
estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado} DEL. CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO, AS[ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la
institucién afianzadora que expide la_garantia)) EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE
" LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (niimero de cldusula del contrato en
que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL. CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES
QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la
garantia], ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS

VIGENTE. FIN DE TEXTO.
2624
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yucatan, a de de20___.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

(— _Nombre____ ) en mi caricter de representante legal de la (__nombre o razén social de la
empresa_), y en términos del numeral 4 inciso e) de la Solicitud de Cotizacién de la Adjudicacion Directa

Nacional Electrénica NUm manifiesto lo siguiente:

Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:

Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. (En caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copi.a del
convenio de intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia).
Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral {outsourcing) y su
contrato rebase los $300,000.00, sin incluir el LV.A. deberd presentar la opinidon positiva y vigente de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio participante y ademas la del

tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato o pedido.

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , REPRESENTADA POR
___ EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y
POR OTRA , REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER DE » A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

a) “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA})
NUMERO ___, DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR)
PUBLICO NUMERO ___, DEL ____, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y

DE COMERCIO DE ,EN EL FOLIO MERCANTIL-_DEFECHA _.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de
la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO __ Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO .

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO _ DE FECHA

—, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO NUMERO __, DEL ___ E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO DE FECHA . MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD"”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN
11.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON

LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE,
EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
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115

2.1

2.1

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

“EL PARTICIPANTE B"”, DECLARA QUE:

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO __, DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO
(CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____DE FECHA ___.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ {SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relgcionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de

la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES _.

2.1.2

213

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO .

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __ DE FECHA

____, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. _____ NOTARIO PUBLICO NUMERO DEL E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA __, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD"” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADOEN ___.

2.1.4

215

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: __ ; POR LO QUE CUENTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE,
EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION

v

CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

“LAS PARTES” DECLARAN QUE:
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

v CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA ADJUDICACION DIRECTANACIONAL . . :

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO
DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA
ADJUDICACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, .
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN
LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO __ Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE;

PARTICIPANTE “A": (DESCRIBIR LA PART;E QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).
PARTICIPANTE “B": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE _LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN I A PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A
ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN Al
(PARTICIPANTE “A" O PARTICIPANTE“B")__ A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON
LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Sl EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL
CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLICGACIONES QUE DERIVEN
DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

Calle 44, ndmero 999, entre las calles 127 y 127 B Colonia Serapic Renddn, C.0, 97285, Mérida Yucatdn www.imss.gob.mx o $ 2@24
N/ Felipe Carrillo
. PUERTO

48 de 54



— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBﬁIE RNO DE 1 DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
M E X I C o | ’ __ Jefatura de Servicios Administrativos
i 'MSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL. PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (LOS PARTICIPANTES,
DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA
EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS,
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO , INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE
CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL
FALLO EMITIDO EN LA AD3JUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO EN QUE
PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO,
FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES
LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO

RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE EL DIA
DE DE20__.
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL

2624
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X ; Jefatura de Servicios Administrativos
|M$ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION _
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

GOBIERNO DE | ."‘g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
5 mv

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 4 INCISO D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .

CONVOCANTE

(. NOMBRE____ ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (. NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LAEMPRESA___ ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 4, DOCUMENTOS QUE DEBERAN
ACOMPANAR EN SU PROPOSICION TECNICA LOS PARTICIPANTES INCISO D) DEL OFICIO DE SOLICITUD DE
LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA 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 relacién a los demas participantes.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

2G24

< Felipe Carvillo
PUERTO
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} zq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBAIE RNO DE } @ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

4 M E X I C O Jefatura de Servicios Administrativos

lM$ . Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA {MSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA LOS ARTICULOS 50 y 60

Mérida, Yuc,, a de de 20__.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

en mi caracter de Representante Legal de la empresa

declaro bajo protesta de decir verdad |o siguiente:

Que por su conducto, no participan en la presente Convocatoria, personas fisicas o morales que se
encuentren inhabilitadas por resolucién de la Secretaria de la Funcién Publica, en los términos de la
Ley o de la Ley de Obras Pubilicas y Servicios relacionados con las mismas, tal como lo establecen los
articulos 50 y 60, antepenlltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del

Sector Publico. -

ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

2624

./ Felipe Carrillo
PUERTQ
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E x I C 0 Jefatura de Servicios Administrativos
i Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
IMSS

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

GOBIERNOC DE % ,&@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
a

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
PROPOSICION ECONOMICA

DIA MES ANO
FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE R.F.C
DOMICILIO
TELEFONO | MIPYME = | CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE LAVANDERIA VARIOS
MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
PARA EL EJERCICIO 2024.

PARTIDA UNICA

RENGLON 1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR A LAVADORAS

. _PRECIO .

PRI TMPORTE TOTAL
UNITARIO

' DEL SERVICIO:

. DEL SERVICIO | - (SINIVA)
CANTIDAD ,UNL%A'? | (siNva)
DEEQUIPOS | oo, |7 1 (=PRECIO
- [T L EAVADORA | UNITARIO X
. | 'DEBOKGS, | - CANTIDAD DE

. e EQUIPOS)

MANTENIMIENTO CORRECT‘IVO MAYdh 'I“NCALUYE:

i.- Mantenimiento correctivo mayor a equipo lavadora capacidad de 55
kg. Actividades consistentes en:

*Reparacidn, cardeado y pintado de estructura y cambio de partes
dafiadas. .
*Reparacién y/o cambio de ldminas de Acero Inoxidable en mal estado.
*Reparacion y/o cambio de puerta de acero inoxidable con vidrio.
*Reparacién y/o cambio de gabinetes de dosificadores.

*Reparacion y/o cambio de sistemas de suspension.

*Reparacion y/ cambio de microprocesador de los ciclos de lavado.
*Reparacién y/o cambio de motor de 10 HP.

1 *Reparacién y/o cambio de Presostato. 4 SERVICIO
*Reparacién y/o cambio de cableria interna de diferentes calibres incluye
conexiones del equipo.

*Reparacién yfo cambio de sistemas de llenado de agua fria del equipo.
*Reparacién y/o cambio de sistema de llenado de agua caliente del
equipo.

*Reparacion y/o cambio de sistema de drenaje del equipo.

*Revision, puesta en marcha y verificacion de funcionamiento.
*Capacitacién de personal usuario y de mantenimiento con mano de
obra especializada

Incluye asi mismo:
El mantenimiento correctivo mayor incluye todas las Pruebas de sistemas
mecanicos, neumadticos, hidraulicos, eléctricos, electrénicos y el

2G24

Felipe Carrillo
§ PUERTO
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| i g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBAI E RNO DE E @ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
% .

M E X I C 0 Jefatura de Servicios Administrativos

lMSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

= PRECIO

, O | IMPORTETOTAL
__UNITARIO

P e ‘| DELSERVICIO
. ' |- DEL SERVICIO : {SINIVA)
o _UNIDAD ; : ;
e CANTIDAD . ‘ (sm IVA)
PES'CR"?‘;";?N,‘ _DE EQUIPOS “ME':;DA {= PRECIO
- ' LAVADORA “ - UNITARIO X
. DE 5o KGS. | CANTIDADDE

EQUIPOS}

funcionamiento en general verificar que el operador del equipo corra un
ciclo de lavado completo para constatar su correcto funcionamiento.

El mantenimiento correctivo mayor incluye la Limpieza de partes y
accesorios internos y externos que sean mecanicos y/o eléctricos, incluye
el mueble en general (gabinete).incluye el mueble en general (gabinete).

RENGLON 2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR A SECADORAS

"PRECIO | IMPORTETOTAL

L UNITARIO - DEL SERVICIO
e e | DELSERVICIO _ (SINIVA)
" > B i UNIDAD maoy : :
R et 'CANTILDAD s el ; ‘(S|N,IVA) L
> eenEean S | EBIDA (= PRECIO
it SECADORA .. UNITARIO X
- CANTIDAD DE

EQUIPOS)

MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR INCLUYE:

|- Servicio de mantenimiento correctivo mayor a equipo secadora capacidad
de 55 kg. Actividades consistentes en:

*Reparacion, cardeado y pintado de estructura y cambio de partes dafiadas.
*Reparacién y/o cambio de laminas de carcasa.
*Reparacién y/o cambio de puerta con vidrio.
*Reparacién y/o cambio de sistema de suspension.
*Reparacién y/o cambio de microprocesador de ciclos de secado.
*Reparacién y/o cambio de motores eléctricos de 2y 5 hp.
*Reparacién y/o cambio de canasta completo.
*Reparacién y/o cambio de cableria interna de diferentes calibres incluye 4 SERVICIO
conexiones del equipo.
*Reparacién y/o cambio del sistema de secado automdtico
*Reparacién yfo cambio de sistema de lineas de gas y de encendido del equipo.
*Reparacién y/o cambio de ducteria de escape de secadora.
*Revisién, puesta en marcha y verificacién de funcionamiento.

Capacitacién de personal usuario y de mantenimiento con mano de obra
especializada.

Incluye asi mismo:

El mantenimiento correctivo mayor incluye todas las Pruebas de sistemas
mecédnicos, neumaticos, neumaticos, eléctricos, electrénicos y el
funcionamiento en general verificar que el operador del equipo corra un ciclo
de secado completo para constatar su correcto funcionamiento.

“IMPORTE TOTAL DE LOS 2 RENGLONES

$
LV.A. $
TOTAL $
Calle 64, nlimero 999, enitre las calles 127 v 127 B Colonia Serapio Renddn, CR. 97285, Mérida Yucatdn www.imss.gob.mix ; 2@24
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C o ! Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
- IMSS

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-104-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO MAYOR CON CAMBIO DE REFACCIONES A EQUIPOS DE
LAVANDERIA VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN DIFERENTES HOSPITALES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024.

GOBIERNO DE | &q _ 6RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
o \D)

NOTA:

Los conceptos se proporcionan tnicamente como informativos, a fin de que la proveeduria interesada tenga
en consideracién los posibles servicios a realizar, en virtud de que el contrato se celebrara con un
presupuesto minimo y maximo.

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

2624
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