JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
'Ms DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

GOBIERNO DE ' &q SRGANG DE OPERACIEN ADMINISTRATIVA
& LD

- I DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Cuernavaca, Mor. a 22 de marzo del 2024

ADJUDICACIO,N DIRECTA ELECTRONICA No. S18/AD/25/2024
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

DE MINIMA INVASION PARTIDA 3 (ARTROSCOPIA)"

C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su modalidad de
Adjudicacién Directa Electronica nacional, para la adquisicién de “Servicio Médico Integral De Procedimientos De
Minima Invasion Partida 3 (Artroscopia)” de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 41 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo con los
siguientes términos y condiciones:

1. DATOS DE LOS BIENES A CONTRATAR

Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol.

Se cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal con el dictamen previo 000015141-2024.

Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 10 dias posteriores a la notificacién de la Adjudicacién, misma
que se realizaré a través del sistema.

El licitante adjudicado deberé firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los diez dias
posteriores a la notificacién, en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos en COMPRANET. En
monto superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) debera presentar constancias de
cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e
INFONAVIT) vigente 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 maximo del
mismo sin incluir L.V.A .a través de Fianza expedida por Afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque certificado en su caso, a méas tardar dentro de los diez dias naturales
siguientes a la firma del contrato.

2. CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO

El servicio se debera apegar a lo descrito en el Anexo Técnico y al Anexo de Términos y Condiciones

VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

Av. PLAN DE AYALA N° ¥201 E5Q. AV, CENTRAL, Col. RICARD® FLORES MAGON, C. P, 82430, CUERNAVACA, MO,
Fal 'TF? ATS 54 &3, WWLUIM s gob.mx

a) Vigencia de la confratacién:La vigencia de la contratacién sera a partir del dia natural siguiente a fa
notificacion del fallo y hasta el 15 de mayo del 2024.

b) Plazo de la entrega del bien:
Al dia siguiente del fallo
c) inicio para la prestacion def Servicio:

Al dia siguiente del fallo
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LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

¢)

d}

e)

Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberén entregarse en
el drea que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directorio
establecido en el ANEXO T11 Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI para PMI y el requerimiento
sefialado en el ANEXO

T1 “Requerimiento del SMI para PMI” atendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO T12
“Catalogo de Unidades Médicas con SMi para PMI”.

Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos
médicos y bienes de consumo e instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalacién que determine el
Instituto; sin costo adicional para el Instituto.

La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por cuenta
exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento de los
equipos y material quirirgico desde su transportacién, recepcion, enirega e instalacion de los equipos y
hasta que finalice la prestacion det servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) det OOAD o UMAE y sin obligacion
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos
y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal o UMAE, durante la
prestacién del servicio para lo cual debera también renombrar “Formatos de SMI para PMI" con la nueva
Unidad destino.

El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, sera
el Jefe de Conservacién de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la
unidad Médica o en su caso la persona que designe el Instituto en el OCAD/UMAE, en su ausencia. . Para la
recepcion del equipo médico en el servicio, debera utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcién de equipos”,
asimismo, la aceptacion del instrumental entregado deberé cotejarse con el Formato T7.1 “Relacion de sets
de instrumental aceptados” y por Ultimo, la entrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo,
debera realizarse por medioc del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacién de bienes de
consumeo basicos y complementarios” respectivamente.

Es importante sefalar que el licitante deberé apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los
presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la presente solicitud el cual hara suyo
para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica,

WM =

Av. PLAN DE AYALA N, 1201 ESQ, AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P 62430, CUERNAVACA, MOR.
Tel. 777 F5 54 &3, WL IME5.gob. e

3.

CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago Y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

Plazo para el pago:20 dias naturales

Tipo de moneda: mexicana

Documentos anexos a la factura:

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital { factura electronica ) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de
informacion y mensajerfa HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya ia
fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos
que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte
del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5
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{cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (
factura electronica ) debera referir a las sesiones ctorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.
(En caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del pedimento)

4, Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: Pago progresivo con corte al 25 de cada mes

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electronico, dirigido al Jefe de Servicios de
Finanzas, firmado por el interesado o representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y cobranza o
administracion, detallando lo siguiente:
+ Nuamero de proveedor
Razon social / nombre del beneficiario
Nombre del apoderado legal (personas morales)
BPomicilio fiscal
Ndmero telefonico
Cuenta de correo electronico
Registro Federal de Contribuyentes
Institucién bancaria elegida
Numero de la cuenta bancaria
Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

& & & » 9 2 5 ¢ @»

NOTA:
1 Para personas morales, el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.
2 para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara Gnicamente la

documentacién que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (Unicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior a su
revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado legal.

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba el depdsito, deberéa cargar
en el "Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI’s complementarios, el que debera emitirse a mas
tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corresponda el o los pagoes recibidos”.

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademas adicianar Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de
obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT)
vigente y positiva.

De acuerdo con las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con relacion a los
cambios que tendra la facturacion electronica a partir del 1 de enero de 2022, destacando que para la version 4.0
se debe incluir de manera obligatoria &l nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.

Ei CFDI que se elabore en esta versidn a favor del Instituto debera contener la siguiente informacion:

RFC: IMS -421231-145

Razon Social: Instituto Mexicanc Del Seguro Social

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

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

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

d) GO1 “Adquisicién de mercancias”

e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

v. PLAN DE AYALA N* 1201 ESQ. AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MACGGN, €. P. 62430, CUERNAVACA, MOR.
T#l, 77T 315 54 43, WiwLimss.gob,mx
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fy GO3 “Gastos en generai’ cuando se trate de arrendamiento de inmuebles

4. PORCENTAJE DEL ANTICIPO

El requerimiento no contempla otorgar anticipo

5. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO
10 % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: fianza emitida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley Federal de Instifuciones de Fianzas, Plazo de entrega: durante la vigencia del contrato,
Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: no . a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social

6. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas
de entrega o de [a prestacion del servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del
contrato, y seran determinadas en funcion de los bienes o servicios no entregados o prestados aoportunamente en
cada uno de los supuestos siguientes.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas
convencionales. La pena convencional se calculard por el Administrador del Contrato, auxilidandese por el Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o
incumpiimiento por cada dia conforme a la siguiente Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento
del concepto del servicio a sancionar, gue deben realizarse previo al inicio de operacion.

En ningin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi
como su registro y validacion en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Naotificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumeo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el
mes inmediato anterior.

La penalizacidon se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a
sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la
obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que deben de
realizarse previo al inicio de operacion, en ningln caso se deberd autorizar el page de los servicios si no se ha
determinado, calculado y notificade al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PRE! Millenium.

Av. PLAN DE AYALA M- 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col, RICARDQ FLORES MAGON, G. P. 62430, CUERNAVACA, MO,
Tel. 777 315 84 43, www. imss.gob.m
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Responsable de
Responsable de reportar el | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizaclén Incumplimiento notificar &l proveedor
de la Pena
1. Incumplimiento en la | Cuando excedaeluno (1) |1 (une) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
entrega, instalacién, puesta en | dias naturales a partir del | cantidad establecida | area. Contrato.
operacién de los equipos | fallo. del valor de la fianza,
médicos. eh cada Unidad
Médica adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.

4 5 Incumplimiento en la | Cuando exceda eluno (1) |1 {[uno) % de la | El Jefe de Servicic de esta | Administrador del
entrega  inicial, del | dias naturales a partir del | cantidad establecida area. Contrato.
instrumental médico | fallo del valor de la fianza,
para la puesta en en cada Unidad
operacién del servicio. Médica adjudicada,

por cada dfa natural
de atraso, por el
serviclo ho prestado
oportunamente.

2. Incumplimiento de la | Cuando excedaeluno (1) |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
primera dotacién de | dias naturales a partir del | cantidad establecida | &rea. Contrato,
bienes de consumo | fallo del valor de la fianza,

Basicos ¥ en cada  Unidad

Complementarios. Médica adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.

3. Incurnplimientc de la | Cuando exceda eluno (1) | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
transferencia de | dias naturales a partir del | cantidad establecida | area. Contrato.
conhocimienta previa. falio del valor de la fianza,

en cada WUnidad
Médica adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
servicic no prestade
oportunamente,

4. Cuando no se lleve a | En los periodos | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador dei
cabo el mantenimiento | contenidos en el | cantidad establecida | esta area. Contrato.
preventivo de los | Programa de | del valor de la fianza,
equipos médicos de | Mantenimiento en cada  Unidad
acuerdo al programa de | Preventivo de los Equipos | Médica adjudicada,
mantenimiento Médicos presentado por | por cada dfa natural
preventivo. el proveedor. de atraso, por el

servicio no prestado
oportunamente.

L Cuando no se lleve cabo | En un plazo maximoe de | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador del
el mantenimiento | 48 (cuarenta y ocho) | cantidad establecida | esta drea. Cantrato.
correctivo de los | horas para el area | del valor de la fianza,
equipos médicos. metropolitana, y 72 | en cada Unidad

(setenta y dos) horas, para | Médica adjudicada,
las &reas rurales, centadas | por cada dia natural

a partir de [a notificacién | de atraso, por el
del reporte gque el | servicio no prestade
Instituto realice via | oportunamente.
telefénica asl como por

correo electrénico donde

s asighara un nimero de .
folio correspondiente.

6. Cuando no se tenga la | De acuerdo con los |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
Presencia del Técnico | horarios sefalados y | cantidad establecida | area. Contrato.
durante la preparacién | acordados con los jefes de | del valor de la fianza,
de los equipos médicos, | servicio. en cada  Unidad
¥ bienes de consumo y Médica adjudicada,
durante el por cada dia natural
procedimiento. de atraso, por el

servicio no prestado
oportunamente,
7. Cuando ho se lleve a | Durante los primeros 5 | 0.5 {cero punto cinco) | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del

cabo el registro de la
productividad en el

[cinco) dias posteriores al
cierre de cada mes

% de la cantidad
establecida del wvalor

area.

Contrato.

Av. PLAN BE AYALA N° 1201 ESQ. AV, CENTRAL, Col RICARDO FLORES MACGOM, €. P. 62430, CUERNAVACA, MOR.
WAL S g oBL I X
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTD

DEPARTAMENTO DE ADQUISICKON DE BIENES Y CONTRATACKON DE SERVICIOS
Responsable de
Responsable de reportar el | cafcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacién ineUmplimients notifican Al ' pi for
de la Pena
Formato Ti4 Reporte | calendario. de la fianza, en cada

Individual De
Precedimientos Y

Unidad Médica
adjudicada, por cada

Bienes De Consumo dia natural de atraso,
Complementario, por el servicio no
Formato T15. "Reporte prestado

mensual de oportunamente.
procedimientos y

bienes de consumo

utilizados “de los

procedimientos
realizados, contratados
en cada unc de los

procedimientos, segudn

corresponda.

Los bienes de consumo | 30 (treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
que deberdn estar | de cada procedimiento. cantidad establecida | drea. Contrato.

disponibles, y del valor de la fianza,

entregarse al momento en cada Unidad

del procedimiento de Médica adjudicada,

Cirugfa, nueveos y en por cada dia natural

optimas condiciones de atraso, por el

para su uso, de acuerdo procedimiento no

al tipo de prestado

procedimientos oportunamente,

programados.

Incumplimiente en el | Cuando exceda del plazo | 1 {uno] % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del

inicio de la prestacién
del servicio con base en
el plazo ofertado en el

establecido originalmente
en su plan de trabajo
ofertado.

cantidad establecida
del valor de la fianza,
en cada Unidad

&rea.

Contrato.

Médica adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
setvicio no prestado
oportunamente.

plan de trabajo.

Deducciones

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el
servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite maximo que se aplicara por
concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento
parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran determinadas en
funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones
deberan calcularse hasta la fecha en que materiaimente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de
deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda de! monto
total del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del
RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificaciéon de
Deductivas”, al licitante resultado de ia conciliacion realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
anterior,

Av. BLAN DE AYALA M- 1201 ESG. AV, CENTRAL, Col. RICARDO PFLORES MACON, C. P. 82430, CUERNAVACA, MOR.
Tel, 777 315 54 4%, wwnwLimss.gobmx

2C24

~/ Felipe Carrillo
PUERTOM

AEmumER1D wes PeoLETAR)
BEVOLUCIAARYS ¥ BIAL kO
cmavan




\. GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ORGANG DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

PESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS

Limite de Responsable de
Unidad de incumplimiento Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccién motivo de | reportar el | ¥y notificar al
rescisién del | Incumplimiento proveedor de
eantrato 1a Deducclén
1 Fallas del | En un plazo | Cuando exceda | 025 (cero punte | Hasta en 3(tres) | El jefe de Servicio | Administrador

funcionamiento
de los equipos
médicos iniciada
la prestacién del
servicio,

méximo de 48
{cuarenta y ocho)
horas contadas a
partir de la
notificacién  del
reporte,

las 48 [cuarenta
y ocho) horas.

veinticinco) % del
importe total sin
IVA del mes de la
factura
correspendiente
por
incumplimiento
parcial o
deficientemente  de
funcionamiento de
los equipos
médices durante
la puesta en
operacion para la
prestacion del
servicio.

ocasiones al afio. | de esta drea. del Contrato.

2 Entrega

parciat y/o
deficiente del
Instrumental, que
deberin estar
dispenibles, y

Entrega de
instrumental a los
30 minutos antes
del
procedimiento.

Cuando exceda
los 30 minutos

025 (cero punto
veinticinco) % del
importe total sin
VA del mes de la
factura
correspondiente

Administrador
del Contrato,

El Jefe de Servicio
de esta area,

Hasta en 3(tres)
ocasiones al afio,

entregarse al por

momento del incumplimiento
procedimiento, parcial o
para su usg, de deficientemente  del
acuerdo al tipo de Instrumental, que
procedimiento deberdn estar
quirdirgico disponibles, y
programado de entregarse al
cada unidad momento del
meédica. procedimiento.

3. Entrega Entrega de bienes | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El Jefe de Servicio | Administrador
parcial yfo | de consumo | fos 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones al afio. | de esta drea. del Contrato.
deficiente de los | nuevos 30 importe total sin
bienes de | minutes antes IVA del mes de la
consumo que | del factura

deberan estar | procedimiento. correspondiente
disponibles, V' por

entregarse al incumplimiento
momento del parcial 4]
procedimiento deficientemente
gquirarglco, de los bienes de
nueves y en consumo que
&ptimas deberin estar
condiciones para disponibles, ¥
su uso, de entregarse al
acuerdo al tipo de momento del

procedimiento

procedimiento.

guirargico

programadc de

cada uhidad

meédica.

4, Cuandosellevea | En los periodos | Retraso en | 0.25 (cero punto | Hasta en 3ftres) | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | cantenidos en el | tiempo y forma, | veinticinco} % del | ocasiones al afio. | Jefes de esta drea. | del Contrato,
mantenimiento Programa de | a la fecha | importe total sin

preventivo de los
equipos médicos
de forma deficiente
de  acuerdo al
programa de
mantenimiento
preventivo,

Mantenimiento
Preventivo de los
Equipos Médicos
presentado por el
proveedor y forma
de realizarlos sin
apegoe al manual
de sugerencia del
fabricante.

programada sin
previo aviso, y
deficiencia con
soporte en la
inspeccién de
las bitdcoras de
mantenimiento
preventivo.

IVA del mes de la
factura
correspondiente
por  incumplimiento
parcial o
deficientemente  del
mantenimiento
preventivo.
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Limite de Responsable de
Unidad de Ineumplimiento Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio Medid Deduccldn motive de | reportar el | y notificar al
3 rescisién del | hcumplimiento proveedor de
contrato la Peduccidn
5. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada dia | 025 (cero punto | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | maximo de 48 | natural que | veinticinco} % del | equipo presenta | Jefesde esta drea. | del Contrato.
mantenimiento {cuarenta y ocho) | exceda el nivel | importe total sin | una 4ta

correctivo de los
equipos  médicos
de forma deficiente.

horas para el drea
metropolitana, ¥
72 {setenta y dos}
horas, para las
areas rurales,
contadaz a partir
de la notificacién
del reporte que el
Instituto  realice
via telefénica asfi
como por correo
electrdnico donde
se asignard un
nimero de folio
correspondiente.

de servicio de
acuerdo a las
mis de 4B

{cuarenta ¥
ocho) horas
para el drea

metropolitana,
y mas de 72
(setenta y dos}
horas, para las
areas rurales,

VA del mes de la
factura
correspondiente
pot  incumplimiento
parcial 0
deficientemente del
mantenimianto
corréctivo.

incidencia de
fallo en un lapso
de 30 dfas o no
se sustituya un
equipo
reportado
descompuesto y
han pasado maés
de 72 horas.

6. Cuando no se

Dentro de los 15

Cuando exceda

025 [cero punto

Hasta en 3 (tres)

El Jefe de Servicio

Administrador

lleve a cabo la | minutos de | de 15 minutos | veinticince) % del | ocasiones en el | de esta drea. del Contrato.
sustitucién del bien | haberse de haberle | importe total sin | mes.

de consumo | notificado al | notificado al | IVA del mes de la

Béasicos o | técnico del fallo o | técnico factura

complementarios desperfecto. correspondiente

con defecto o falla, por

durante un incumplimiento

procedimiento, parcial [

deficientemente de la
sustitucién de bienes
de consumo bésicos o

complementarios.

7. METODOS DE PRUEBA PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO
De acuerdo al anexo téchico v los términos y condiciones

8. Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente digitalizado o escaneado con
la firma de su representante legal, en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la
prestacion del servicio y una vez adjudicado que tendra la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas
Cficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica
de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta uitima, siendo estas:

+ Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009,

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Con fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Con fecha publicada en ¢l DOF de 24 octubre 2001.

s Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-8SA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con
fecha publicada en et DOF de 17 febrero 2003.
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consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Gitima
actualizacion (refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo
sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo
376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en
el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco
dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al
100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios, ofertados por
partida, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante
legal del licitante (0 el representante comun en caso de participacion conjunta). Para lo cual, los Registros
Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados
al dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos, en copia simple, mismos que cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el
presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T32 “Relacién del 80% de registros
sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario,”, en el cua! se
enfista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y complementario, ofertados
por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, asimismo, el Formato T32 viene
con un listado el cual sefiala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo médico
contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”,
Anexo T4” Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de prorroga del
registro Sanitario o, en su caso, copia simple de a “"Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prérroga.

2. Requisijtos legales:

s Acreditacion del participante Anexo 2 (ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA,
PARA COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES)

e Acta constitutiva o acta de nacimiento del licitante donde se pueda constatar |la informacion asentada en
Anexo 2.

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

* Anexo 5 Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion es micro, pequefa, mediana o
grande empresa (MIPYMES).

e Constancia de Situacion Fiscal Actualizada al mes de la 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 bienes solicitados.

» Comprobante de domicilic 2 nombre de la empresa o representante legal, en casos de persona fisica a
nombre de |a persona, no mayor a 3 meses. La direccion 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.

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

deberan presentar;

Av, PLAM DE AY A M2, T20F ESC. AV, i Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,
Tel, 777 315 54 43, wwrwy imss.gob.m
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« Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacidon, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

o Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacion y control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

9. NACIONALIDAD DE LOS BIENES

De acuerdo al anexo técnico y a los términos v condiciones

10. TIPO DE MONEDA

Se debera cofizar en pesos mexicanos

11. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

12. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Debera enviar a través de del SISTEMA COMPRANET 2023 en hoja membretada su oferta a mas tardar e| dia 25
de marzo de 2024 antes de las 15:00 hrs.

1. Requisitos técnicos

Los licitantes, para la presentacion de su propuesta técnica, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en el Anexo 1.- Anexo Técnico. y Términos y Condiciones, describiendo en forma
amplia y detallada el servicio que esté ofertando.

El licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autégrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion:

i. Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y
detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién de acuerdo a lo
solicitade en el Anexo Técnico, Términos y Condiclones y demés anexos gue forma parte de la
presente contratacion, identificando claramente las partidas en las gue participa, incluyendo los
equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos
requeridos para la contratacidn; para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi
como Jlos Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion la_aceptacién v
cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
contenido en “Formatos de SMI para PMI" para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y
PDF no modificable, con firma autégrafa del representante legal.

iil Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Tecnica, copia simple
de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de
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* Opinién vigente y positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, en términos del
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion. La cual sera validada al momento de la evaluacién legal. Se
validara al momento de la evaluacion.

» Opinién vigente y positiva del IMSS. Se validara al momento de la evaiuacidn. En caso de que no se
encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro, pero este dado de baja 0 no tenga personal sujeto a
aseguramiento en términos del articulo 12 de la LSS, este punto lo acreditara con

3.

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

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

¢) En caso de que el licitante manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores subcontratados
con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la documentacion citada en los dos incisos
anteriores, la opinién de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva.

d) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si misme, y por lo tanto no cuenten

con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, debera manifestar mediante
escrito libre bajo protestz de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento (resultado de la solicitud de opinién que le da el
Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma
Constancia positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Internacional de la Vivienda para
los Trabajadores (INFONAVIT) con vigencia a la fecha estimada de firma de contrato en los términos
establecidos por las "Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
{DOF) el 28 de junio del 2017. La cual sera validada al momento de la evaluacién legal
En caso de que el licitante manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores subcontratados
con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con fa documentacién citada en el parrafo anterior, la
opinion de cumplimiento de obligacicnes del subcontratante, con vigencia a la fecha estimada de firma de
contrato

Requisitos econdmicos:
a. Proposicidn Econémica, Anexo Nimero 3

2. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

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

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

c. Cuando incurran en cualgquier violacién a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro ordenamiento fegal o normative vinculado con este procedimiento.

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

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

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

g. Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 50 y 60
de la LAASSP
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h. Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

i. Cuando la Oferta Econémica sea un precio no conveniente o no aceptable

j- Cuando la actividad econdémica registrada en la constancia de situacion fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacién.

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

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

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

En espera de contar con su participacién, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.
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ANEXO No.1 (UNO)

REQUERIMIENTO

=
ANEXO TECNICO
PMI Mayo 2024.docx

TALRMINOS Y
CONDICIONES PMI.d

Q%Q

5_Anexo T4 Bienes
de Consumo Basico y

VWALA N 1201 ESG. AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MACGON, C, P, 62430, CUERNAVACA, MO|
43, www.imss.gob.mx
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y
SUSCRIBIR PROPOSICIONES

{PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentades son ciertos y han sido verificados, asi como
que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Directa, a nombre y

representacion de: {persona fisica o moral) .

No. de Adjudicacién:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Cadigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrdnico:

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

Relacion de socios o asociados.-

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

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

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

Escritura publica namero: Fecha:

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

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nombre y firma)

WYALA NS 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P, 62430, CUERNAVACA, MOR.
43, WAL Ss.g obsimx

2C24

~/ Felipe Carvillo
PUERTO

wamamdaie Ous restEarosy,



. GOBIERNO DE

- MEXICO

RAZON SOCIAL
DOMICILIO FISCAL

%ﬂ

IMSS

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empres

RFC:
NO, PROVEEDOR

UNIDAD PRECIO
Pq | PART | Del | Tipo Nam. MEDICA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
HGRMF 1 Artroscopia de
3 3| 18 HGRMF 1 Cuernavaca 10.01.002 mufecalcodoftobillo. 1
sl sl 1g|HORMF| C‘:'fjﬁg’\g;a 10.01.004 | Artroscopia de hombro. 3
HGRMF 1 Artroscopia de rodilla con
3 3| 18 HGRMF 1 Cuernavaca 10.01.008 implante. g
3| 3| g|HORMF| C*:Sg';"v';;a 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 10
HGRMF 1 Artroscopia de hombro con
3 3| 18 HGRMF 1 Cuernavaca 10.01.011 implante. 3
Artroscopia de
HGRMF QIGRMF 1 |10.01.012 | muriecalcodoftobilo  con 2
uernavaca "
3 3| 18 1 implante.
Tornillo canulado cilindrico de
interferencia, en aleacion de
titanio O biodegradable o
absorbible, para ia fijacion del
injerto en la plastia de
HGRMF CTJSELA\Z; 10.01.901 | ligamentos cruzados con 1
rosca no cortante, diametro
de 7 a 10 mm., longitud de 25
a 35 mm., incluye medidas
intermedias entre las
3 3| 18 1 especificadas, pza.
Equipo de injerto
HGRMF 1 osteocondrai mosaicopiastia
HGRME Cuernavaca i0-01.502 y accesorios necesarios para 1
3 3| 18 1 Su USO.
Anclas biodegradable o
compuestas sin nudo de 2.6
a 6.5 mmJ/o 6 Ancla PK de
HGRMF Ciggr\;;a 10.01.903 | sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o 1
Anclas bicdegradable o ancla
de sutura o compuestas sin
3 3| 18 1 nudo de 2.6 a 6.5 mm.
Tornillo de biotenodesis ©
HGRMF 1 similar, compuesto 0
HGRMF Cuernavaca 10.01-5058 biocompatible o absorbible 1
3 3| 18 1 de diversas medidas.
HGRMF 1 Tomilfo de revision o tornille
3 3| 18 HGRMF 1 Cuernavaca 10.01.905 de interferencia. 1

WYALA N¥ 1201 ESQ. AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR.
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Sistema de cortico femoral.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.907

Sistema de cortico femoral de
revision o dispositivo de
fijacion.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.908

Sistema de reparacion de
menisco.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.909

Sistema para reparacién de
mango rotador y labrum, tipo
ancla O tomillo metalico
autorroscante de 2.8 a 5.0
mm., de diametro, sutura de
2 O 4 hilos montada en pieza
de mano.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.910

Sistema para reparacion de
mange rotador, tipo ancla O
tornillo  bicdegradable tipo
saca corchos, montado en
pieza de mano y sutura de
3.5 a 6.5 mm., de diametro.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.911

Sistema de fijacion del
reborde  glenoideo, con
cabeza de 2.8 a 3.5 mm,, de
diametro.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.912

Sistema de reparacion de
mufieca, codo y tobillos tipo
ancla entre 1.7 a 3.7 mm.J o
Ancla de Ti sutura de 2.8mm
y 3.5 mm, esteril, para la
fijacion del tejido blando de
inestabilidad./ o Ancla de
sutura curva de 2.3mm,
esteril, para la fijacién del
tejido blando de inestabilidad.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.913

Sistema de reduccion por
botones cortical para lesiones
de sindesmosis sin nudos,
acero inoxidable o titanio.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.914

Consumibles para
distractores de artroscopia de
tobille, hombro en decubito
fateral, hombro en silla de
playa, y artroscopia de
mufieca.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.915

Sistema de reduccion
acromio clavicular por
botones corticales y sutura
de especialidad./ o Kit de
reparacion  AC: Incluye
implante AC, alambre para
pasar suturas y empujador de
nudos.

18

HGRMF

HGRMF 1
Cuernavaca

10.01.916

Fresa cortante O esférica
para hueso duro y cartilago
de 3.0 a 5.5 mm., diametro
per 10.56 a 17 cm., de
{ongitud.
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Sistema de anclaje para
HGRMF 1 labrum de cadera tipo ancla,
HGRMF Cuernavaca 100814 metélica o absorbible, entre 1
3 3] 18 1 2.3y2.9mm,
HGRMF 1 Sujetadores para sistema de
HGRMF Cuernavaca 10.01.918 | posicionamiento para tobillo, 1
3 3| 18 1 codo, murieca y hombro.
Pasadores de sufura con
HGRMF 1 monofilamento  recto, 45°
HGRMF Cuernavaca 10.01.819 izquierda, derecha, 70 y 45 L
3 3| 18 1 hacia arriba.
Ancla de solo sutura 1.2 mm
a 23 mm para rodete
HGRMF 1 Glenoideo o ancla con
HGRMF Cuernavaca 10.01.620 material biocompuesto de 2.4 1
mm cuya perforacion es 1.8
3 3| 18 1 mm.
Sutura de alta resistencia de
diametro 00 o Sutura de alta
HGRMF 1 resistencia 2-0 de diametro
HGRMF Cuemnavaca 10.01.921 de pofietileno./ o Sutura de 1
ultra alto peso molecular 2-0
3 3| 18 1 blanca y agujas.

Fecha:

Vigencia de la cotizacion al 31 de Diciembre 2024
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO PROTESTA

DE DECIR VERDAD que la empresa que represento:

a)

b)

c)

d)

No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

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

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

Manifiesto la aceptacién de gue se tendrédn como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacion requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o
demas informacion no pueda abrirse por tener algin virus informatico o por cualquier otra causa ajena al
IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberan observar para la utilizacién del sistema electrénico de informacién publica
gubernamental.

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

Nombre y firma del representante legal
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Anexo 5.- Escrito de estratificacion de MIPYME.

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

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

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada esta
constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federai 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 estratificacion de las micro, pequefas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7) , con
base en lo cual se estatifica como una empresa (8

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisidn, simulacion
o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en
términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas
disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

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

WALA NT 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, ¢ P, 62630, CUERNAVACA, MOR.
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de micro, pequefia o
mediana empresa (MIPYMES).

Descripcidn.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacién que les corresponde
comoe MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacién de las MIPYMES, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Lienar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
Sefalar la fecha de suscripcién del documento.
Anotar el nombre de [a convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razdn social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresion. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores)
x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la  pégina
htto. ffwww.comprasdegobierNim.gob.mx/calcutadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a |a 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. Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia 0 Mediana), conforme al resultado de la operacion
sefialada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal de! licitante

Moo hwRa
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ANEXO 6

“MODELO CONTRATO"

A
%

Microsoft Word 97
- 2003 Document

Los licitantes deberan realizar su registro en el Modelo de Formalizacion de instrumentos Juridicos, para poder
suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema, para lo cual deberan acceder a la siguiente liga:
https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-juridiocs; asi mismo, para
consultar la Guia de Registro de Empresas se podra encontrar en
https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargad/Guia_de registro de_empresas_V3.pdf
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ANEXO 7
“CORREOQ ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que sefala lo siguiente: Las
notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos y las resoluciones
administrativas definitivas podran realizarse:

I. Personalmente con quien deba entenderse la diligencia, en el domicilio del interesado.

Il. Mediante oficio entregado por mensajero o correo certificado, con acuse de recibo. También podra realizarse
mediante telefax, medios de comunicacion electrénica o cualguier otro medio, cuando asi lo haya aceptado
expresamente el promovente y siempre que pueda comprobarse fehacientemente la recepcion de los mismos, en el
caso de comunicaciones electrénicas certificadas, deberan realizarse conforme a los requisitos previstos en la Norma
Oficial Mexicana a que se refiere el articulo 49 def Codigo de Comercio, por lo cual me DOY POR NOTIFICADO para
recibir infarmacién en la siguiente direccién de correo electrénico:

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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ANEXO 8
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

Quien al calce suscribe en mi carécter de (marque solo uno):
[ 1 Persona Fisica
[ ] Representante Legal de Persona Moral

[ ] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales
siguientes:

[ ] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas
fisicas y/o morales siguientes: .

Y con relacién al procedimiento de contratacién namero AUTORIZO que
los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electronicos que para tales efectos disponga la
Direccion de Incorporacion y Recaudacion del [nstituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en
linea de opinién de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas seguin corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre a informacién consultada por los servidores pablicos del IMSS
y la(s) opinidn{es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico
respectivo, y aplicando el principio pro homine, prevalecera(n) la{s) que favorezca(n) al de la voz, a mi representada
y/o mis representadas segdn corresponda.

Atentamente

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