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Cuernavaca, Mor. a 16 de Febrero del 2024.

SOLICITUD DE COTIZACION .
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/13/2024.

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacién Directa Electrénica Nacional, para la posible Contratacién del servicio de “SERVICIO
SUBROGADO DE MASTOGRAFIA ZONA CUAUTLA” a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2024 de este
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a los
siguientes términos y condicicnes:

1. CONDICIONES GENERALES

a)
b)

c)

d)

Las proposiciones deberan presentarse en idioma espariol

Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2024, de conformidad con el dictamen
presupuestal: 0000022223-2024

Los contratos se emitirdn a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacion de la
Adjudicacion, misma que se realizara a través del sistema COMPRANET y/o via correo electrénico.

El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los
quince dias posteriores a la notificacion, en un harario de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, en
la oficina de contratos del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios sito en
Av. Plan de No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62450 Cuernavaca, Morelos, debiendo
presentar en contrato-pedido cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin inciuir el Impuesto at Valor
Agregado (IVA} las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones
fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigenie y positiva.

Una vez formalizado el contrato, el licitante podra solicitar su inscripcién al RUPC.

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

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de Adjudicacion Directa, se asignara el 100% de
la demanda maxima a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO
De acuerdo los anexos TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXQO TECNICO.
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4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

. a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
iniciar la prestacion de los servicios.
Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién de! servicio: 2.5%

Cuando el prestador del servicio no otorgue el servicio gue se le haya requerido dentro del plazo sefialado en
este Anexo Técnico.

Una vez transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizacién del servicio, sera
potestativo para el Instituto aceptar el motivo de retraso.

En caso de que el Instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero por
incumplimiento, el prestador de servicic pagara como pena convencional el eguivalente al 100% de los gastos
que el instituto haya erogado por este concepto, o sus derechohabientes

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor del bien entregado con atraso, y de manera proporcional al importe de
la garantia de cumplimiento. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha
garantia

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y
aplicar la deduccion por prestacién deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los
siguientes elementos:

+ Si el prestador del servicic no otorga el servicio dentro de los tiempos de espera de acuerdo a la cita
dada al derechohabiente, sera del 10% sobre el monto del estudio contratado.

¢ Cuando el proveedor incumpia en la entrega del informes ANEXQ T-02 Y ANEXQ T-033 después de 3
dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de recibo en
correo electrdnico a los correcs arriba mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el
mes que carresponda.

e De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por estudios no prestados de
conformidad a lo contratado y/o se detecten que el mismeo no cumple con los parametros contratados por
parte del Instituto, el prestador de servicio se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1 % (UNO
por ciento) sobre el vaior del estudio prestado con deficiencia, debiendo asi mismo realizarlo
nuevamente sin costo para el Instituto.

+ Si durante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio
cohtratado, el prestador de servicic se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 % socbre el
valor de lo facturado en e mes donde se detecten estas deficiencias.

Ei proveedor autoriza al Instituto a descontarlas cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir el proveedor.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no debera exceder el importe total de la
garantia de cumplimiento del contrato.

5. CONDICIONES DE PAGO:
Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Felipe Carrillo
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Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Medio de pago: Pago electrdnico

Metodo de pago: Pago en una sola exhibicién

Documentos anexos a la factura:

Decumentos anexos a la factura:

Numero de proveedor

Nomero de Contrato

* Numero de Fianza y denominacién social de la afianzadora

« Sefialamiento, en caso de aplicar conforme al contrato, de que ias opinicnes de cumplimieno de las
obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) son positivas y vigentes a la fecha de la solicitud de
pago.

« Representacion impresa de! comprobante fiscal digital por internet {CFDI) firmado por el auxiliar del
administrador del contrato y administrador del contrato

+ En caso de no contar con trabajadeores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

» Formato de subrogacion 4-30/2

Solicitud de mastografia o relacion de estudios de mastografia ambulatoria, firmada por el Jefe de Prestaciones
Médicas, en el caso del programa de mastograffa ambulatoria.

Acta entrega recepcién

Cuando el proveedor no se encuentre incorporado al esquema de pago electrénico este debera cubrir los
siguientes requisitos, segun el tramite;

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago electrdnico, dirigido al Jefe de Servicios
de Finanzas, firmado por el interesado o representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y
cobranza o administracién, detallando lo siguiente:
+ Numero de proveedor
Razdn social / nombre del beneficiario
Nombre del apoderado legal (personas morales)
Domicilio fiscal
Numero telefénico
Cuenta de correo ¢lectronico
Registro Federal de Contribuyentes
Institucién bancaria elegida
Numero de la cuenta bancaria
» Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA;

1 Para personas morales, el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

2 Para proveederes provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara Unicamente la
documentacion que ese sitio web contenga.

* * & @

Anexar al escrito los documentos en original (Gnicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior a su
revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado legal.
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“El proveedor después de que gestione el pagc de la contraprestacion pactada y reciba el depésito, debera
cargar en el “Portal Institucicnal de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el que debera
emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que correspenda el o 10s pagos
recibidos”.

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademads adicionar Opinién del Cumplimiento de Obligaciones las consiancias de cumplimiento de
obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social {IMSS & INFONAVIT)
vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacion a los
cambios que tendra la facturacion electrénica a partir del 01 de Enero de 2022, destacando que para la version
4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal det emisor y el receptor.

ElI CFDI que se elabore en esta version a favor del Instituto debera contener la siguiente informacién:

RFC: IMS -421231-145

Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

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

Uso CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales” con excepcion de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para tos cuales podran ser consideradas segln correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 “Adquisicion de mercancias”

e) G02 "Devoluciones, descuentos ¢ bonificaciones”

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

6. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizard a través de COMPRANET 2023 a mas tardar el dia 20 DE FEBRERO DE 2024 antes de las 10:00
A.M.; debera cargar la documentacion que se describe a continuacion

1. Reqguisitos técnicos:
a. De acuerdo a los ANEXOS TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXO TECNICO.

2. Requisitos leqgales:
s Acreditacion del participante Anexo 2

» Acta constitutiva o acta de nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacion
asentada en el anexo 2.

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

+ Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia 0 mediana empresa
(MIPYMES) Anexo 5

¢ Constancia de Situacion Fiscal Actualizada a la fecha de Presentacion de la propuesta, con Cédula de
Identificacion Fiscal de acuerdo con el articulo 27 del Cédigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea
acorde a los servicios solicitados.

« Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o representante legal, en
casos de persona fisica a nombre de {a persona. La direccién debera coincidir con la direccion
registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la

sefialada en el anexo 2,
4 2CG24
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Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de administracién y/o dominio o en
su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.

Registro patronal y en caso de no contar con el escrito en papel membretado en el que sefale las
causas por las que no cuenta con dicho registro

Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA),
deberan presentar:

Solicitud de opinién vigente y positiva ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), relacionada

con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la Regla 2.1.31 de la

Resolucion Miscelanea Fiscal para 2018, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, de

conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad social vigente
al dia de la fecha en que se suscriba la propuesta, en términos del Acuerdo
ACDO.SA2 HCT.270422/107 P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de
abril del afio 2023, por el gque se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencion de la
opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su anexo
unico y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para ia obtencion de
la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. Publicado en el

Diario Oficial de la Federacion e} 27 de febrero de 2015.

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro pero este dado de
baja o0 no tenga personal sujeto a aseguramiento en términos del articulo 12 de la I.SS, este
punto to acreditara con:

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

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

4. Para ios casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto no
cuenten con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el instituto, debera
manifestar mediante escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opini6n, justificando el motivo y anexando el documento (resultado de la solicitud de
opinian que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma

Constancia vigente y positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos estabiecidos por las “Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones’
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017.

3. Requisitos econémicos:
a. Propuesta Economica, Anexo Namero 3
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7. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

a.

b.

—= I a

m.

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

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

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

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

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

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

Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 50 y 60
de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdmica sea un precio no conveniente o no aceptable

Cuando la actividad econdmica registrada en ia constancia de situacién fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacion.

Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacion Fiscal, no coincida con e declarado en
el comprobante de domicilio y con el anexo de Acreditamiento.

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

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

En espera de contar con su participacion, aprovecho la oporifidad para enviarle un cordial saludo.

B**

AV, PLAN DE AYALA NO, 1207 ESQ. AV. CENTRAL, COL RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA,

2C24

-/ Felipe Cavrrillo
- PUERTO

SEREMLENIE B AT TA Y,
\ [

MOR, Tel. 777 3156422; '#77 3161265 www.imss.gob.mx




