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kA M E x | IM$ | DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Cuernavaca, Mor., a 26 de Abril de 2024

SOLICITUD DE COTIZACION )
PROCEDIMIENTO POR ADJUDICACION DIRECTA S18/AD/43/2024 2DA. VUELTA
SERVICIO DE HOMIDIALISIS SUBROGADA

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su
modalidad de Adjudicacién Directa Nacional Electrénica, para la adquisicién de servicio de Hemodislisis
Subrogada, a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2024 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 plblico (LAASSP), su Reglamento, ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demés disposiciones aplicables en la
materia y de acuerdo con los siguientes términos y condiciones:

1. DATOS DE LOS BIENES A CONTRATAR

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espaniol

b) Se cuenta con certificados de disponibilidad presupuestal con el dictamen previo 15224, 15226-
2024

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

d) El licitante adjudicado deberd firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacion, dentro de
los quince dias posteriores a la notificacién, en el Médulo de Formalizaciéon de Instrumentos
Juridicos en COMPRANET, debiendo presentar en contrato-pedido cuyo monto sea superior a
$300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) las 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-pedido, el licitante podra solicitar su inscripeién al RUPC.

2. CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO

La contratacion comprendera del periodo de la fecha de asignacion al 31 de Mayo de! 2024. E! servicio se
debera apegar a lo descrito en el anexo Técnico y al anexo de términos y condiciones

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del licitante
adjudicado.

Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones
distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de acuerdo al anexo de términos y condiciones.
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El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro
del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas contenidas en los anexos
Técnico, Términos y Condiciones.

3. CONDICIONES PE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacidén, cancelacion, operacién y control de fondos

fijos”.
1. Plazo para el pago:20 dias naturales
2. Tipo de moneda: mexicana
3 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 electrénica ) 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 sisterna
de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s)
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcidn de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafante, documentos que entregardn para su autorizacion al Administrador del Confrato,
internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Meédico de la Unidad, a mas tardar 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion
impresa del comprobante fiscal digital { factura electrénica ) debera referir a las sesiones otorgadas que
se encuentran sefialadas en el reporte. (En caso de equipo médice 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
Razén social / nombre del beneficiario
Nombre del apoderado legal (personas morales)
Domicilio fiscal
Numero telefénico
Cuenta de correo electrénico
Registro Federal de Contribuyentes
Institucion bancaria elegida
Numero de la cuenta bancaria
» Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

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

2 para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara Gnicamente la
documentacidén que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en ariginal (Unicamente 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 pago de la contraprestacion pactada y reciba el depésito,
debera cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarics, el que
debera emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al gue corresponda el o
los pagos recibidos”.

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

De acuerdo con las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con relacion
a fos 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 del emisor y el receptor.

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

RFC: IMS -421231-145

Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

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

Uso CFDI: Clave $01 “sin efectos fiscales” con excepcion de las operaciones relativas a las Tiendas
IMSS-SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segtin correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 “Adquisicion de mercancias”

e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

f) GO3 “Gastos en general” cuando se frate 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 Ia Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega: durante ia vigencia del
confrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: no . a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social

Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento

Seguro de responsabilidad civil para cubrir los daios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento
de sus obligaciones contractuales monto a solicitar : 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar
asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare ios
dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a
terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Forma de acreditarla Péliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL
INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

6. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de
atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido,
aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional
al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.
El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionaimente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar
por concepto de penas convencionales.
Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.
La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que

se detalla a continuacion:

Pc¢a = %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 = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los

servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Administrador del
Responsable de contrato sera el
Concepto Unidad de medida | Penalizacién reportar el Responsable del
incumplimiento célculo, notificacion
de la pena
Reporte original por un | Porcada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Administrador del

laboratorio acreditado, de
las pruebas reglizadas
para asegurar la calidad
del “Agua de Dilisis" de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de analisis bacterioldgico.

de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

sobre el valor
total de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Nefrologia, de
Medicina Interma O
Director de Unidad
Medica en OOAD o
Jefe de Servicio

Contrato

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del “Agua de Dialisis” de
acuerdo con las

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados

guimicos, de
acuerdo con las

2.5% diario
sobre el valor
fotal de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Medica en OOAD o
Jefe de Servicio

Administrador del
Contrato
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Administrador del
Responsable de contrato sera el
Concepto Unidad de medida | Penalizacién reportar el Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
especificaciones de la | especificaciones de
NOM-003-SSA3-2010 vy | la NOM 003-SSA3-
las recomendaciones de | 2010
fa AAMI.
La calidad de agua
deberda  contar  con
resultado de analisis
uimico.
El licitante adjudicado | Por cada dia natural 1%, sobre el | Coordinacién Administrador del
establecera contacto con | de atraso a partir de | valor que | Delegacional de | Contrato
ia Coordinacién | que se exceda el | representa el | Informatica
Delegacional de | plazo establecido | costoc de las
Informética, a efecto de | de los diez dias | sesiones
establecer la estrategia | naturales siguientes | realizadas  en
de cumplimiento de los [a la fecha de | mes de
siguientes puntos: emision del fallo. incidencia, sin
Firma del Acuerdo de incluir el IVA.
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus
datos
a) Designacién de
sistema y empresa
soporte
b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalacion y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinacion Administrador del
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor Delegacional de | Contrato
Informacién e [ que se exceda el | que representa | Informatica
instrumentos necesarios | plazo de los 45 | el costo de las
para el otorgamiento de | (cuarenta y cinco) | sesiones
del servicio dias contados a | solicitadas en el
partir de la emision | mes de
dei fallo. incidencia, sin
incluir ef IVA.
El licitante proporcionara | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Coordinacion Administrador del
un Calendario de | de atraso a partir de | valor que | Delegacional de | Contrato
Despliegue del Sistema | que se exceda el | representa el | Informatica
Evaluado  considerando | plazo de 5 (cinco) | costo de ias
todas las Unidades de | dias naturales | sesiones
Hemodidlisis incluidas en | posteriores a la | realizadas  en
ef contrafo. fecha de | mes de
aprobacion del | incidencia, sin
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Administrador del
Responsable de contrato sera el
Concepto Unidad de medida | Penalizacion reportar el Responsable del
incumplimiento célculo, notificacién
de la pena
sistema de | incluir el IVA.
informacion.
Registro de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinador Administrador del
de la sesion realizada, en | de atraso a partir de | sobre el valor | Delegacional de | Contrato
la base de datos central | que se exceda el |total de los | Informética (CDI)
del Instituto, conforme a | plazo  establecido | sesiones
la (ETIMSS), 5640-023- | de las 24 horas | otorgadas, no
004 Especificacion | posteriores al | registradas y no
Técnica del Sistema de | otorgamiento de la | transmitidas en
Informacion de | sesién el lapso
Hemodialisis Extramuros, establecido a la
necesario para la base de datos
transmision de datos a la central del
base de datos central del Instituto, sin
Instituto. incluir el IVA.

b} En el caso de las deductivas, deberé determinarse en el contrato o pedide cual es o son los conceptos u
obligaciones cbieto 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 prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes
elementos:

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de hemodialisis.
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en
que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de |a garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales
y deducciones, segin sea el caso, asi como de notificarias al licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente
para su cobro.
Las deducciones por deficiencias en ta prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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IMSS
Administrador
Unidad de - Limite de Responsable del contrato
. medida incumptimient de reportar el il
Concepto Niveles de servicio Deduccién omotivode | . Responsable
parala 2 = incumplimien A
deduccian rescision def to de_.-_l calgl:llo,
contrato notificacion de
la deduccion
La transicion del | 3 (tres) meses de | Faita en el | El 5% sobre | El limite de la | Jefe de | Administrador
acceso  vascular | haber ingresado a la | cambio, a | el valor total | deduccion sera | Servicio  de | del Contrato
temporal por un | unidad de | algin de la factura | de hasta el | Nefrologia, de
acceso  vascular | hemodialisis paciente{s) | mensual mas | 10% del monto | Medicina
definitivo para los | subrogada. del acceso | el IVA, | méximo  del | Interna 0
pacientes con vascular cuando contrato Director  de
permanencia en el temporal por | ocurra que a Unidad
programa, no el definitivo | algln Médica en
debera ser por un en el plazo | paciente(s) QOAD o Jefe
tiempo mayor de: establecido | no se le haya de Servicio
realizado el
cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Administrador
laboratorio analisis bacteriolégico | las valor total de | deduccion sera | Servicio  de | del Confrato
acreditado, de las | dentro de los | especificacio | la factura | de hasta el | Nefrologia, de
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual 10% del monte | Medicina
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | mas IVA. maximo del | Interna 0
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director  de
de Dialisis" de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM Médica en
especificaciones de NOM-003- O0AD o Jefe
la NOM-003-SSA3- SSA3-2010 de Servicio
2010
La unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacterioiégico.
Reporte original por | Resultados de | Cumplir con | 5% scbre el | El limite de la | Jefe de | Administrador
un laboratorio | analisis quimicos | las valor fotal de | deduccién sera | Servicio  de | del Contrato
acreditado, de las [ dentro  de los | especificacio | la  factura | de hasta el | Nefrologia, de
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual mas | 10% del monto | Medicina
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | IVA maximo del | Interna 0
calidad del "Agua | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director  de
de Dialisis" de acuerdo con Unidad
acuerdo con las laNOMy las Médica en
especificaciones de recomendaci QOO0AD o Jefe
la NOM-003-SSA3- ones de la de Servicio
2010 y las AAMI.
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Administrador

Unidad de { leltg de Responsable g confrato
: 1P medida > mcumqllmient de reportar el ok
Concepto Niveles de servicio Deduccion o motivo de e s Responsable
parz la = incumplimien del calcul
deduccion eSO to e CHE0,
contrato notificacion de
la deduccién
recomendaciones
de la AAMI.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacion del mismo | Dotacion del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de | Administrador
namero de | nimero de catéteres | natural  a | sobre el valor | deduccion serd | Servicio  de | del Contrato
catéteres temporales o | partir de la|fotal de la|de hasta el | Nefrologia, de
temporales o | permanentes  que | fecha en que | factura 10% del monto | Medicina
permanentes que | fueron colocados a | debi®  ser | mensual sin | maximo  del | Intema 0
fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir IVA contrato Médico | Director  de
pacientes referidos | subrogacién el mes | totalidad de Unidad
a subrogacion el | inmediato  anterior | dotacion de Médica en
mes inmediato | mas 2{dos) catéteres | catéteres. O0AD o Jefe
anterior mas 2(dos) | temporales 0 de Servicio

catéteres
temporales 0
permanentes como
lo solicite el jefe de
servicio

permanentes como lo
solicite el jefe de

servicio

7. METODOS DE PRUEBA PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO
De acuerdo al anexo técnico

8. TIPO DE MONEDA

Se debera cotizar en pesos mexicanos

9. 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

10. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Debera enviar a fravés de del SISTEMA COMPRANET 2023 en hoja membretada su oferta a mas tardar

el dia 30 de Abril

1. Requisitos técnicos:

2024 antes d

A0AM.

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.

AV, PLAN
315500

E AYALA NO. 1201 ESQ, AV, CENTRAL, COL, RICARDO FLORES MAGON
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. Reguisitos legales:
» Acreditacion del participante Anexo 2 (ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD

JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES)

¢ Acta consfitutiva o acta de nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacion
asentada en Anexo 2.

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

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

+ Constancia de Situacién Fiscal Actualizada al mes de la Presentacion de la Propuesta, con
Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo con el articuio 27 del Cédigo Fiscal de la Federacién
Cuyo objeto sea acorde a los bienes solicitados.

e Comprobante de domicilio a nombre de la empresa o representante legal, en casos de persona
fisica a nombre de la 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 ia
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:

 Opinidn vigente y positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, en términos
del articulo 32-D del Caddigo Fiscal de la Federacion. La cual sera validada al momento de la
evaluacion legal. Se validara al momento de la evaluacion.
¢ Opinién vigente y positiva del IMSS, Se validara al momento de la evaluacion. En caso de que no se
encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro, pero este dado de baja o no tenga personal
sujeto a aseguramiento en términos del articulo 12 de ia LSS, este punto lo acreditara con
a) Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
Opinion), en el que se haga constar que o se puede emitir la opinién de cumplimiento.
b) 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 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 opinion de cumpiimiento de obligaciones del
subcontratante, vigente y positiva.

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

cuenten con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, debera
manifestar mediante escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motive y anexando el documento (resultado de la solicitud
de opinion que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la
misma
» 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 términocs establecidos por ias "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 Federacién (DOF) el 28 de junio del 2017. La cual sera validada al momento
de la evaluacion 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 la documentacion citada
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en el parrafo anterior, la opinién de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, con vigencia a la fecha estimada de firma de contrato

Requisitos econdmicos:
a. Proposicién Econdémica, Anexo Nimero 3

11. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

a.

b.

o

m.

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.

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

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

Cuando no cotice Ia 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 analisis integral de |a proposicién, y esto conlleve a un faltante o carencia de
informacién que afecte la solvencia de la proposicién, ésta se considerara insolvente.

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 informacién entre los documentos presentados.

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

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

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

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

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.

C.P.LUISA A CAN PEREZ
Jefa del Departame ,, de Adquisicién. de Bienes y
Contratagio@ de Servicios
RRC*AWMB™*
;:;.:}I:.N imﬁ;:sl;ibmx ES5Q. AY. CENTRAL, COL. ¥ IDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel, 177 ‘:. 2@,24
Felipe Carrillo
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ANEXO No.1 (UNO)

ANEXO TECNICO

]
ANEXC
TECNICO.docx

TERMINOS Y CONDICIONES

@ﬂ

TERMINOS Y
CONDICIONES.DOCX

Av. PLAN DE AYALA N, TI01 E V. CENTRAL, Cel. RICARDD FLORES MAGON, €. P, 62430, CUERNAVACA, MOR.
Tel 777 315 5% 43 wwavamss.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 asentados son ciertos y han sido verificados; asi como
que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Directa, a nombre y

representacidn de: {persona fisica 0 moral) .

No. de Adjudicacion:
Registro Federatl 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:
Caodigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico para recibir notificaciones :

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

Relacién de socios o asociados.-

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

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcién en e Registro Publico correspondiente.

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

Escritura plblica nimero. Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Asimismo, manifiesto que los cambios 0 modificaciones gue 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)

Av. PLAN DF AVALA N2 1201 ESGQ. AV, CENTRAL, RICARDD FLORES MAGON, C, P, 824306, CUERMAVALA, MOR.
Tel FPT 35 84 43, WAL TS, X
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ANEXO NUMERO 3 (tres)

PROPUESTA ECONOMICA DE LA SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL N°.

FECHA: FAB.{ ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:
TEL.: FAX: R.F.C.: CORREO ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO{ ) PEQUERA( ) MEDIANA( )
. Monto
PARTIDA SERVICIO HOSPITAL Localidad SEsiongs PRECIO UNITARIO
Minimas Mdaximas Minimas Maximas
HEMODIALISIS EXTRAMUROS
2 HGZMF 07 | Cuautla 1792 4480
HEMODIALISIS EXTRAMUROS
3 HGZMF 05 Zacatepec 1408 3520
SUBTOTALI
va
TOTAL

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,

CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA

ADJUDICACION.
Fresentacitn Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de
Presentacién
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA:

Av. PLAN DE AYALA N2 1301 E 3. &Y. CENTRAL, Cel. RICARDO Fi C. P. 62430, CUERNAVACA, MC
Tel 777 M5 54 43, wwhw.imergob.m 2024
" Felipe Carrillo
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELQS
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) No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

b) 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 relacién a los
demas participanies.

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

d)} Manifiesto la aceptacién de que se fendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacion requerida, cuando el archivo electronico en el que se contengan las proposiciones y/o
demas informacién no pueda abrirse por tener algun virus informatico o por cualquier ofra causa ajena al
IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 de! "Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberan observar para la utilizacién del sistema electréonico de informacién publica
gubernamental.

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

Nombre y firma del representante legal

Av, PLAN DE avala N 1208 E3Q. AV, CENTRAL. Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P, 61430, CUERNAVATA, MGR.
Tel. 777 315 B4 43, AIANY. b.m
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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 dei Seguro Social
Organo de Operacioén Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) NuUm. (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 articuio 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 Federal de Contribuyentes (6) Y

asimismo que considerando los criterios (sector, niimero 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
(M , con base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la omision,
simulacion o presentacion de 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)

Av. PLAN DE AYALA N .1ZO01 E CEMTRAL ol. RICARDO FI ES MAGON, C, P. 82430, CUERNAVACA, MOGR,
Tel Pr? 3% 54 435, WWWLTMe T
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificaciéon de micro, pequeiia o
mediana empresa (MIPYMES).

Descripcitn.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les corresponde
como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
L lenar 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 la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el néimero de procedimiento de contratacidn asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razon social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el nimero que resulte de la aplicacidén de la expresion. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores)
x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede  utlizar la calculadora MIPYMES disponible en la pagina
hitp./fwww.comprasdegobierNGm.gob.mx/calculadera
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la
emisién 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. Sefialar el tamafio de la empresa {Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién
sefialada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

Nonhoha

Av. PLAN DE AYALA N~ 1201 £5Q. AV, CENTRAL, RICARDO FLORES MAGOM, C. P. 82430, CUERNAVACA, MOR,
Tal. 777 315 54 43. wnaw.imss.gab.m
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ANEXO 6
“MODELO CONTRATO PEDIDO”

=
0S_LAASSP_BIENES_
V4_VF.docx

Av. PLAN DE AYALA N°, 1201 £5Q. AV. CEMTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGOMN, P. #2430, CUERNAVACA, MOR.
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ANEXO 7
“CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacicnal de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrative que sefiala 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.

II. Mediante oficio entregado por mensajero o correc ceriificado, con acuse de recibo. También podra realizarse
mediante telefax, medios de comunicacién electronica ¢ cualquier 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 del Cédigo de Comercio, por lo cual me DOY POR
NOTIFICADO para recibir informacion en la siguiente direccion de correo electrénico:

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

Av, PLAN DE AYALA N°. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARBO FLC 5 MACON, C. P £30, CUERNAVACA, MOR.
el F 315 34 43, wywwLimssgob.
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GRGANO DE OPERACION ADMINIST

[ DESCONCENTRADA ESTATAL MC

GOB}ERNO DE : JEFATURA DE SERVICIOS ARMINISTR

@ /. COGRDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAN

M E x I C 0 'M$ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACIKON DE SER
ANEXO 8

AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicidon de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

Quien al calce suscribe en mi caracter de (marque solo uno):
1 Perscna Fisica
[ 1 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 relacion al procedimiente de contratacion nimero
AUTORIZO que los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para
tales efectos disponga la Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social, a [a consulta en tiempo real y en linea de opinidén 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 segun corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores
publicos del IMSS y la(s} opinién(es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de
formalizar e! 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 segun corresponda.

Atentamente

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

Fuly
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