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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
h\dS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Cuernavaca, Mor. a 29 de Mayo de 2024

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL,
S18/AD/66/2024. 2DA. VUELTA

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 posible Contratacion del SERVICIO DE MEDICO

SUBROGADO DE MEDICINA NUCLEAR PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC 2024’
a fin de cubrir necesidades a partir del dia siguiente de la fecha de adjudicacién al 31 de julio del 2024 de este
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 41 Fracec. 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 Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a los
siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2024, de conformidad con los dictamen
presupuestales: 192697, 192693, 192696-2024

c) Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacion de la
Adjudicacién, misma que se realizara a traves del sistema COMPRANET y/o via correo electrénico.

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los
quince dias posteriores a la notificacién, en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, en
la oficina de contratos del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios sito en
Av. Plan de No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62450 Cuernavaca, Morelos, debiendo
presentar en contrato-pedido cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin 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.

e) Una vez formalizado el contrato, el licitante podré solicitar su inscripcion al RUPC.

f) El licitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto
maximo del mismo sin incluir I.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 mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, salvo que la
entrega de los bienes o la prestacion de los servicios se realice dentro del citado plazo.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

Av, PLAN DE AYALA N°. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR.
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3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO
De acuerdo los ANEXOS TERMINOS Y CONDICIONES, TECNICOS.

T Wl e T e T T ONASEN LAS QUE SE [ 1 0 T
~ PARTIDA e on e PRESTARA EL ClaveCucor
g U Uik e T e TS B
CUERNAVACA,
123 MEDICINA NUCLEAR | CUAUTLA Y 33900007 36 109
ZACATEPEC

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
iniciar la prestacion de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio: 2.5%

Cuando el proveedor no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios establecidos.

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en el
presente contrato y sus anexos, considerandose este plazo como entrega oportuna: cita el mismo dia y
un maximo de cuatro dias. Una vez transcurrido (1) un dia hébil posterior a la fecha comprometida para
la realizacion del servicio, seré potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos
u obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe
calcular y aplicar la deduccién por prestacion deficiente del servicio

tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Num. | Descripcién Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

El instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

e Encaso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un
tercero por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena convencional el
equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, o sus
derechohabientes.

¢ De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio
recibido debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva equivalente
al 1% sobre el costo del servicio.

» Cuando el proveedor incumpla en la entrega de informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el
anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la
coordinacion y/o acuse de recibo en correo electrénico a los correos arriba mencionados se
aplicara el 1% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

» Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones,
se iniciara el proceso de recisién del contrato que en su caso se suscriba.

5. CONDICIONES DE PAGO:
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Con apego al ‘Procedimiento para la fgcepcibn, glosay aprobamfon ge dtqglgnentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion’y control de fondos 1Y
e« Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Medio de pago: Pago electronico

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Documentos anexos a \a factura:

Documentos anexos a la factura:

Numero de proveedor

Numero de Contrato

e Numero de Fianzay denominacion social de la afianzadora .

. Sefialamiento, en caso de aplicar conforme al contrato, de que las opiniones de cumplimtent-o.de las
obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) son positivas y vigentes a la fecha de la solicitud de
pago.

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

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

« Formato de subrogacion 4-30/2

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

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

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su 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:

e Numero de proveedor

Raz6n social / nombre del beneficiario

Nombre del apoderado legal (personas morales)
Domicilio fiscal

Nuamero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro Federal de Contribuyentes

o Institucién bancaria elegida

« Numero de la cuenta bancaria

« Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:
; I;ara persona; morales, el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

ara proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara unic
documentacion que ese sitio web contenga. I pgmenie 8

Anexar al escrito los documentos igi inicam '

s s L il L;eeu}’ glgl;:;{ If;;f ”ente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior a su

Av. PLA y. o -

Tel 7T NS 50 43 ;i‘uf:‘?_ ;:{;CEW RAL, Col. RICARDO FLORES .u.nmcr‘-a flgrf;;dzej ffggf feo0 ’egal'
3 X e L ML 84430, WACA, MOR.
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"El proveedor despues ge que gestione e| pa : :
cional de Fa il contraprestacion Pactada y reciba e depdsito, debera

cargar en el “Portg) Institu Servicios a Proy, t

- g : ) eedores” |os CFDI's compy i
emitirse a mas tardar a| décimo dia natural del mesg inmediato siguiente a| e aes) b e oo
recibidos”. que corresponda el o [og pagos

1 1 v ]

obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaci i i i
e e )y obligaciones fiscales en Mmaterial de Seguridad socja| (IMSS e INFONAVIT)

RFC: IMS -421231-145
Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Sociaj

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de |a Reforma No 478, Coloni
A e v x : onia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600,

d) G01 “Adquisicion de mercancias”
e) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”
f) GO3 “Gastos en general” cuando se trate de arrendamiento de inmuebles

Debera enviar en hoja membretada sy oferta a mas tardar el dia 30 DE MAYO DE 2024 antes de las 04:00 P. M.
asi como la documentacion que se describe a continuacion a través del Sistema de Contrataciones
Gubernamentales Compranet 2023:

Requisitos técnicos:

a. De acuerdo a los ANEXOS TERMINOS Y CONDICIONES, TECNICOS

2. Requisitos legales:

a) Confirmacion de recepcion de la solicitud de cotizacién.
b) Acreditacién del participante Anexo 2
C) Acta de nacimiento del licitante o Acta constitutiva con sus modificaciones en donde se puedan
verificar los datos asentados en el Anexo 2
d) Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4
e) Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién de micro, pequefia o mediana
empresa (MIPYMES) Anexo 5
f) Las ofertas Cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan presentar: ) ' .
> Solicitud de opinién vigente y positiva ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que gstab{ege
la Regla 2.1.31 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2018, publicada en el Diario Oficial
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de la Federacion, de conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del Cddigo
Fiscal de la Federacion.

» Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad social
vigente en términos del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico,
dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencion de la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. Publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015.

1. 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 la LSS, este punto lo acreditara con:

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

3. 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 la misma,

4. 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 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 vigente y positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos establecidos por las
“Reglas para la obtencién de la constancia de situacioén 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.

g) Constancia de Situacion Fiscal Actualizada, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo al articulo
27 del Codigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

h) Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o representante legal, en
casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccién debera coincidir con la direccién
registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la
sefialada en el anexo 2.

3. Requisitos econémicos:
a. Proposicién Econémica, Anexo Numero 3

7. 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 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 violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.
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d. Cuando no cotice la cantidad total de los servicios requeridos en cada
partida.

e. 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.

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

h.  Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.

i. Cuando la Oferta Econdmica 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 contratacion.

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 Razén Social participante, ni a
nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algun socio.

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

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

Atentame €
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO

Anexo técnico

FOCON 03 Anexo
Tecnico Subrogados |

Términos y condiciones

FOCON 03
TERMINOS Y CONDIC

Av. PLAN DE AYALA N°. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P, 62430, CUERNAVACA, MOR,
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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 representacion de: (persona fisica o moral)

No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

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

Relacién de socios o asociados.-

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

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

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

Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualguier 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. T LAN DE AYALA N° 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col, RICARDO FLORES MAGON, C, P, 2430, CUERNAVACA, MOR,
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
PROPOSICION ECONOMICA
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. FECHA:
FAB.( ). DIST. ( ).
No. DE PREI IMSS: NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOMICILIO: TEL.: FAX: R.F.
C.:
CORREO ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA
(o)
DESCRIPCION SERVICIO MEDICO
PRI SUBROGADO B
4 MEDICINA NUCLEAR ZONA
CUERNAVACA
2 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA
ZACATEPEC

NOTA: EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

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.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad

Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMERE:
CARGO:

FIRMA:

Av, PLAN DE AYALA N* 1201 ESQ, AV. CENTRAL Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 82430, CUERNAVACA, MOR.
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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)

e)

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

Que por nosotros mismos o a través de interpdsita 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 aceptacion de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso,
la documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las
proposiciones y/o demds informacion no pueda abrirse por tener algun virus informatico o por
cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo
por el gue se establecen las disposiciones que deberdn observar para la utilizacién del sistema
electrénico de informacién publica gubernamental, denominado CompraNet”.

No desempefio empleo, cargo o comisidn en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempefiarlo, 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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo numero 5 (CINCO)
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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Num. (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 Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad
que mi representada estd constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de
Contribuyentes (6) , y asimismo que considerando los criterios (sector, numero 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
omisién, simulacién o presentacién de informacién 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 Anticorrupcién 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° 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MACON, C. P, 62430, CUERNAVACA, MOR,.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
I m DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

R ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
A3 GOBIE RNO DE ’ g‘gq DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
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v JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO

Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de
estratificacion de micro, pequefia o mediana empresa
(MIPYMES).

Descripcion.

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

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado.
Senfalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate.
Indicar el numero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén 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 pagina
http.//www.comprasdegobierNum.gob.mx/calculadora
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 declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de
pesos.

8. Seiialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de

la operacion sefialada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

Nogahwn
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

GOBIERNO DE g“)q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL LICITANTE.
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

,a de del 20____

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , en su caracter
de representante legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) ,
personalidad que acredita mediante la escritura publica No. __(NUMERO DE
INSTRUMENTQ) , de fecha __(DIA)__ de __ (MES)___de __(ANO)___, protocolizada
por el Notario PUblico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTO) Titular de la Notaria No. __(NUMERO DE
NOTARIA/CORREDURIA) de (UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) .

autorizé expresamente al Instituto Mexicano del Seguro Social que mediante las areas
correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi representada a través de
medios de comunicacion electrénica respecto de la Adjudicacion Directa
No. , para la contratacion del , especificamente a los correos
electrénicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccion Il de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Atentamente

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

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

C{VOB‘IERNO DE ’ g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

“MODELO CONTRATO PEDIDO”

09_LAASSP_BIENES_
V4_VF.docx
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