JEFATURA DE SERVIOIOS ADMINISTRATIVOS

GOBIERNO DE %’ OB A E A et
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Cuernavaca, Mor. a 11 de Septiembre de 2024

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA
$48/AD/134/2024 MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS { ZONAS ZACATEPEC Y CUAUTLA )

C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacion Directa Electrénica Internacional Abierta, para la posible adquisicion de material de
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS ZONAS ZACATEPEC Y CUAUTLA " a fin de cubrir necesidades del
ejercicio 2023 de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

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

1. DATOS DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR

e)

Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol

Se cuenta con certificados de disponibilidad presupuestal previos 0000015588-2024 para zona
Zacatepec y 0000015589-2024 para zona Cuautla.

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

El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los
diez dias posteriores a la notificacién, ya sea en el Méduloc de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos en COMPRANET o en la oficina de contratos del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios sito en Av. Plan de No. 1201 Col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62450
Cuernavaca, Morelos en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, 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 inscripcion al RUPC.

PERIODO DE CONTRATACION.

La contratacion comprendera a partir del 16 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2024,
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DESE

Partida

CuCOP

Descripcion de [a partida o
grupo

Monto max sin
VA

Monto min sin
IVA

Cantidad max

Cantidad min

Cuautia

25400371

PLACAS Y TORNILLOS

PLACAS ESPECIALES

FIJADORES

HEMIARTROPLASTIA

CEMENTOQ

CLAVOS
CENTROMEDULARES

CLAVO PEDIATRICO

431,034.49

172,413.78

20

1 Zacatepec

25400371

PLACAS Y TORNILLOS

PLACAS ESPECIALES

FIJADORES

HEMIARTROPLASTIA

CEMENTO

CLAVOS
CENTROMEDULARES

CLAVO PEDIATRICO

431,034.49

172,413.78

20

3. PLAZOS Y LUGARES DE ENTREGA

a) Plazo de la entrega del bien: El proveedor debera entregar el material para cirugias programadas con
una anticipacién méximo de 24 horas; siendo responsabilidad del proveedor, la coordinacion de la misma
con el érea encargada. Se solicita el suminisiro de las claves de material de osteosintesis y endoprétesis
de acuerdo al listado de cirugias que se sefialan en el Anexo T-14 ( T-catorce) y de acuerdo al Método

Especifico Anexo T-15 (Quince) insertos en el Anexo Técnico

En caso de cirugias no programadas (urgencias) el proveedor debera entregar el material en un plazo
méximo de 4 horas.

Los insumos y componentes para la realizacién de los procedimientos, deberan ser entregados en su
empaque original o bien, en un recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la identificacion
facil y rapida
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GOBJERNO DE %ﬂ S CONGENTRADA ESTALAL MORELOS
MEXICO ' yis ORPATATENTO O AR S e R S

b} Inicio para la prestacién del Servicio: Sera a partir del posterior del 16 de Septiembre al 30 de
Septiembre de 2024

3.1 LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO NOMERE D%N?[T;?TOR DELA

1 | HGZMF No. 5 Av. Lazaro Cardenas s/n 73431065 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
Zacatepec, Morelos 73431030 minetteh.garciaf@imss.qob.mx

2 HGZ/MF No. 7 C. Tulipanes No. 2, Col. Centro, 7353521416 M.E. Santiago Flores Romero
Cuautia, Morelos Ext. 7230 Santiago.flores@imss.gob.mx

4. ANTICIPO

No se otorgara anticipo
5. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

Garantia de cumplimiento: No ( ), Si { x ): % sobre el monto del contrato: 10 Forma de acreditarla: fianza
emitida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas,
Plazo de entrega: 10 dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible , Prorrata: no
prorrata Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

6. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: _1__ %

Cuando el proveedor no entregue los bienes de acuerdo a lo que se sefiala en el anexo técnico. En este supuesto
la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de cuatro dias como entrega con atraso

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que
se detalla a continuacién:

Pca = (%d)(nda){vspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el
rango sefalado en el inciso “b".

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

6.2 Deducciones.

Num | Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos
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Concepto u obligacién Nivel de servicio Unidad de medida Deduccidn Limites de
incumplimiento

Cuando el proveedor incumpla | Reporte que | Por la entrega parcial o | 1.0% sobre el Sera hasta por el

en la entrega del informe que | debera entregar de | deficiente de! Reporte | monto monto de la

consiste en registro impreso y | forma  quincenal | que debera entregar facturado en el | garantia de

elactrénico sobre el numero y | como lo indica el | de forma quincenal [ mes gue | cumplimiento

tipo de cirugias realizadas de | Anexo Técnico como lo indica o fuera | corresponda.

acuerdo a este Anexo, indicando de! momento o plazo

fecha de realizacidn, unidad, establecido.

nombre del paciente, numero de

afiliacién, procedimiento

realizado, insumos utilizados,
costo unitario con LV.A. y total,
y médico especialista solicitante
el cual serd entregado a la
Subdireccién Medica y/o
Subdireccidn Administrativa vy
Jefatura de Traumatologia de
cada unidad, y/o con la relacién
mensual de su facturacion,
indicando si ya fuercn cobradas,
si estdn pendientes, si tienen
contra recibo (numero y fecha),
el motivo y lugar donde se
encuentran detenidas, fecha del
servicio otorgado en esa factura,
namero de factura y motivos
por los cuales no se logrado el
cobro, informe que se deberd
enviar cada mes a los
Administradores del Contrato,
Coordinacion Auxiliar Operativo
Administrativa vy Coordinacion
de Prevencion y Atencién a la

Salud, Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento |
a. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ccultos de los

bienes o de la calidad de los servicios.

El licitante deberé presentar carta en la que garantice que respondera por las deficiencias en fa calidad de los servicios y por
los defectos o vicios ocultos de los bienes que se utilicen durante la prestacion del mismo, realizando la reposicion en un plazo
méaximo de 30 minutos posteriores a la notificacion que realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador del
contrato
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7. METODO DE PRUEBA PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES DEL
SERVICIC SOLICITADO

De acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.
8. MONEDA A COTIZAR

Pesos mexicanos

9. FORMA Y TERMINOS DE PAGO

Plazo para el pago: 20 dias
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electrénico
Documentos anexos a la factura:
o Contrato y Copia de la Fianza ((inicamente en la primera facturacion).
o Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de contrato, misma
que redina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los servicios prestados
o , numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora,
detalle de los servicios prestados, y sello presupuestal.
+ Constancia de recepcion de los bienes de acuerdo al anexo 715
o Acta entrega recepcion.

o Opinién de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT

o Firma de la persona administradora del contrato y del auxiliar administradora del contrato
Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo; pagos progresivos corte semanal

10.-. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO

El servicio debera prestarse de acuerdo a las condiciones sefialadas en el anexo técnico (incluyendo sus
apéndices) y de términos y condiciones gue se anexan a la presente solicitud

2. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizaré a través de COMPRANET 2023 a mas tardar el dia a mas tardar el dia _13 DE SEPTIEMBRE DE
2024 _ antes de las _10:00 A.M.; debera cargar la decumentacion que se describe a continuacion

Av. AN DE AYALA N° 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col RICARDO FLORES MACON, C, B, 62430, CUERNAVACA, MOR.
Tel. 777 315 54 43, WWWLIMSs.gnb.r
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1. Requisitos técnicos:
e El servicio debera prestarse de acuerdo a las condiciones sefialagas en el anexo técnico (incluyendo

sus apéndices) y de términos y condiciones que se anexan a la presente solicitud

2. Requisitos leqales:
a) Acreditacion del participante Anexo 2

b) Acta de nacimiento del licitante o Acta constitutiva con sus modificaciones en donde se puedan
verificar los datos asentados en el anexo 2

¢) Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

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

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

deberan presentar:

> Solicitud de opinion vigente y positiva ante el Sistema de Administracion Tributaria {SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los terminos que establece
la Regla 2.1.31 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2018, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion, de conformidad con lo previsto en et articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la
Federacion.

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

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 opinion de
cumplimiento.

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,

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 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 vigente y positiva de situacién 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 situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) et 28 de junic del 2017.

f) Constancia de Situacién Fiscal Vigente, con Cédula de Identificacién Fiscal de acuerdo al articulo 27
del Codigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.
» Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o representante legal, en

casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccion deberd coincidir con la direccion

N DE AYA N T ESQ. AV, CENTRAL, . RIC FLORES MACGON, C, P, 82430, CUERNAVACA, MOR
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registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la
senalada en el anexo 2.

3. Reguisitos econdémicos:
a. Proposicion Econémica, Anexo Namero 3

3. CAUSAS DE DESECHAMIENTO,
Se desecharan ias 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 cotizacién y que
con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicién.

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

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

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

e. Cuando no presente uno 0 mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de
decir verdad” u omita la leyenda reguerida.

f. Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electrdnico no sean legibles,

imposibilitando el analisis integral de la proposicién, y esto conlleve a un faltante o carencia de

informacion gue afecte la solvencia de la proposicion, 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 Econdmica sea un precio no conveniente ¢ no aceptable

Cuando la actividad econdmica 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 deciarado 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 algtn socio.

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

En espera de contar con su participacion, aproveche la opertunidad para enviarle un cordial saludo

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

- @

VIAZCAN PEREZ
de Adquisicion de Bienes y
ign’de Servicios

C.P. LUISA A
Jefa del Departamen
Contrata

C*MR

5 MAGON, €. P, 62430, CUERNAVACA, MOR.
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ANEXO NUMERO 1 {(UNO)

ANEXO TECNICO

Anexo
OSTEQSINTESIS. doc:

TERMINOS Y CONDICIONES

FOCON 03 Términos
y Condiciones Osteo
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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})

{(nambre) manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos agui asentados son ciertos y
han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las

proposiciones en la presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacion de: ona fisica o

oral .

No. de Adjudicacion: i
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y numero:

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

Correo electrénico para recibir notificaciones :

No. de fa escritura pablica en la gue consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, nimeroy lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados.-

Apellido Paternc: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:

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

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

Escritura piblica nGmero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizo ja misma:
Asirmismo, manifiesto que los cambios o modificaciones gque 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 hébiles siguientes a la fecha en gque se
generen.

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

N BE AYALA N, 1201 ESG. AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, €. P. 62430, CUBRNAVACA, 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( } PEQUERA( ) MEDIANA { )

. Descripeidn de la
Partida CuCOP partida o grupo PU | MARCA | PROCEDENCIA

PLACASY
TORNILLOS

PLACAS
ESPECIALES

IMPLANTES ~ PARA
CIRUGIA
MAXILOFACIAL Y
CRANEAL

ZACATEPEC| s

HEMIARTROPLASTIA

CEMENTO

PROTESIS DE
RODILLA

25400371 { PROTESIS TOTAL DE
CADERA Y ANILLO
DE REFORZAMIENTO
ACETABULAR

CLAVOS
CENTROMEDULARES

CLAVO PEDIATRICQ

CUAUTLA

HEMIARTROPLASTIA

CEMENTO

CLAVQS
CENTROMEDULARES

CLAVO PEDIATRICO

\W. PLAN DE AYALA N'. 1201 ESCL AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P, 61430, CUERNAVACA, MOR,
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NOTA: EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA'Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN
F1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATOC.

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

CONTRATQ.
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 serdn fijos durante fa vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA:

430, CUERNAVACA, MOR.

DE AYALA N-, 1201 £50. AV. CENTRAL, Col. RICARDC FLORES MAGOM, C. P 82
315 34 43, werwLimsi.gob.m
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Av, PLAN DE AYALA N°. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C, P, 62430, CUERMAVACA, MOR,
Tl 777 315 54 43,

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 ia 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) Que por nosotros mismos o a fravés 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 relacidn a los demas participantes.

¢) 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 demas informacion no pueda abrirse por tener algin virus informatico
o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por ef numeral 29 del
"Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para la
utilizacion del sistema electronico de informacion publica gubernamental.

d) No desempefic empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar
de desempefiarlo, 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
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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 Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién 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 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, pequefias 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 manifestacién 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
Anticorrupcién en Contrataciones Pblicas, y demas disposiciones apficables.

Protesto lo necesario

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

PLAM OFE AYALA N, 1207 ESC. AV, CENTRAL Col. RICARDG FLORES MAGON. €. P, 62430, CUERMAVACA, MOR.
515 54 &3 whanaLimss.gob.r
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Anexo § Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de
micro, pequeiia 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 Estratificacion de las MIPYMES,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme apligue tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado,

1. Sedalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraiNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresién. 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./iwww.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 manifestacién.
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

operacion sefiatada en el numeral anterior.

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

NooswN

2C24

k7 Felipe Carrillo
A\ PUERTO

T UENATIO & 044 14

www.imss.gob.mx




GOBIERNO DE %ﬂ O ONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M E x I C o [M$ DEFARTAMENTD DE ADQUISICION mafnssvﬂﬁi#w%wm

Anexo 6.- ESCRITO DE DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES
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

Coordinacion 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 pablica No. __(NUMERO DE INSTRUMENTO) , de
fecha __(DiA)__de ___(MES)___ de _ (ANO)___, protocolizada por el Notario Publico/Corredor
Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL INSTRUMENTO)

Titutar de la Notaria No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de

(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) , autorizé expresamente al Instituto
Mexicano del Seguro Social que mediante las dreas correspondientes realice toda clase de

notificaciones a mi representada en el {los) domicilio(s) ubicados en calle . Nimero
,colonia cédigo postal , municipio , estado respecto de la
Licitacion Publica No. , para la contratacién del

En consecuencia, manifiesto que el (los) domicilio(s) sefialado(s) es (son) el lugar donde recibiré
toda clase de notificaciones que resulten del contrato y convenios gue celebren, los cambios o
modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el
presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberan ser
comunicados, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizaran de acuerdo a las establecidas en los
articulos 35 y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

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.

N BE AYALA M- 1200 ESGL AV. CEMTRAL, Col. RICAHDO FLORES MAGON, . 7. 62430, CUERNAVACA, MOR.
BB Nk Al waww imss.gok.
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“MODELO CONTRATO"

!
2

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.qob mx/descargad/Guia_de reqistro_de empresas V3.pdf

Ay, PLAN DE AYALA M. 1207 ESQ. AV, CENTRAL, Col. RICARDD FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,
T&l, TV S 84 &3 wAvwW.imss.go
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ANEXO 8
“CORREQ 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 domicilic del interesado.

Il. Mediante oficio entregado por mensajero o correo certificado, con acuse de recibo. También podra
realizarse mediante telefax, medios de comunicacién electrénica o 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 electronicas 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 informacién en la siguiente direccion de correo
elecirdnico:

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

Av. BLAN DE AYALA N, 1201 ESQ. AV, CENTRAL, Col RICARDO FLORES MAGOM, C. P, 62430, CUERNAVATA, MOR,
Tal, T77 313 54 43, WAL ES. g O b e,
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ANEXC 9

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

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.
Quien al calce suscribe en mi caracter de (marque solo uno):
[ ] 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 relacion al procedimiento de contratacion nimero
AUTORIZO gue 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 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 antericr, respecto
del de la voz, de mi representada y/o mis representadas seglin corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacion consultada por los servidores
publicos dei IMSS v 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 segun corresponda.

Atentamente

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

A, B OE AYALA N, 1201 ESQ, AV, CENTRAL, Col. MICARDC FLORES MACOM, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR.
Te T 35 34 43, rw. irss.gob.mx
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