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Cuernavaca, Mor. a 20 de septiembre de 2024

SOLICITUD DE COTIZACION _
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL SABIADIAADI2024,

C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacion Directa Electronica Nacional, para la posible Contratacion del «Servicio Médico Subrogado
Holter” a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2024 de este Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada.

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

1. CONDICIONES GENERALES

a)
b)

Las proposiciones deberan presentarse en idioma espaiiol

Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2024, de conformidad con el dictamen
presupuestal: 0000449890-2024

Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacién de la
Adjudicacion, misma que se realizara a traves del sistema COMPRANET vy/o via correo electrénico.

El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacion, dentro de los
diez dias posteriores a la notificacién, ya sea en el Modulo de Formalizacion de Instrumentos
Juridicos en COMPRANET o en la oficina de contratos del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios sito en Av. Plan de No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62450
Cuernavaca, Morelos 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, el licitante podra solicitar su inscripcion al RUPC.

El licitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto
maximo del mismo sin incluir L.V.A. a través de Fianza expedida por Afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque certificado en su
caso, a 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.

c)

d)

Monto

Partida

CuCOP

Descripcion de la partida o
grupo

max sin
IVA

Monto min
sin IVA

Cantidad
max

Cantidad
min

1

Monitorizacion Cardiaca a través de

672,413.80

268,965.52

365

145

33900007 | monitor Holter Zona Cuernavaca,

Cuautla y Zacatepec

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos' d'ei servicio objeto de este procedimiento de Adjudicacion Directa, se asignara el 100% de la
demanda maxima a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

CENTRAL, COL RICARDO FLORES MAGON, .5 B245(

WOR, Tel. 717 XIS6422; 777 3161265 wilmas.gobamx
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Ejercicio Presupuestal 2024

a.

Plazo de entr i
©9a del bien, arrengami ;
- ' amiento o servicio ingi
Corresponda, ag; como los lugares de entrega 1CI0, indicando en sy Caso, el calendario Y Programa de entregas g
. ue

Ellctante debera ofertar ef Servicio, considerando un horario ( 7
de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20-00 horas;
Monitorizacion (solicitando que considere en caso de pacientes de mayor De acuerdo a Ia
1 Cardliaca a través de lejania los horarios matutinos Y para pacientes locales los solicitud de Servicios
monitor Holter Zona vespertinos) y que el tiempo maximo para el otorgamiento de 33900007 por parte de I_as
Cuernavaca la cita serg de 2 dias habiles posteriores a la solioitud que se Unidades Médicas
realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para Hospitalarias.
recibir la atencion sera de treinta minutos.

a. Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal
Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre del 2024

1.1. INSTALACIONES.

A. Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamario, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes
referidos y la distribucion espacial y mobiliario del &rea de espera deberan cumplir los lineamientos sefalados en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

B. Debera disponer de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado
de su érea para realizar la valoracion integral de cada paciente.

C. De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion médica, el consultorio debera cumplir con los
requerimientos de equipo descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

D. Cusndo deba sustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnoldgicas ylo
disposiciones de las autoridades sanitarias, el proveedor lo debera informar al Instituto con el fin de garantizar la
calidad de los estudios contratados.

E. Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacién Derechohabiente a la cual brinda los
servicios y sin barreras arquitecténicas para atencion de discapacitados.
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Qistermnas de alarma

s
2. Detectores de humo : ]
3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro

dispositivo de facil operacion

4. Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculos

5. Punto de reunion sefializado

6. Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado y vigentes
durante el lapso del contrato) '

7. Equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el personal sabe como
utilizarlo

8. lluminacion de emergencia

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

H. El proveedor que participe debera presentar, la documentacion que sustente el cumplimiento de lo solicitado en la
“Cedula de Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas
2024", y que se enlistan a continuacion:

Independientemente de lo anterior el Instituto realizaré visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de
aplicar la Cédulas y verificar la documentacion sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, a
continuacion se relacionan los puntos que contiene:

1. Sistemas de alarma: cuenta con panel de control de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo)
esta enlazada a una central o servicio de emergencia.
2. Detectores de humo: Hay un detector por cubiculo, por pasillo y en superficies mayores, uno por cada 80 metros

cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores
luminosos. . ;

3. Extintores: Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1.5 metros a la parte mas
alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil acceso y libres de obstaculos, cerca de
puertas y trayectos normalmente recorridos.

4. lluminacion de emergencia: ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion de la fuente de

luz artificial representa un riesgo; debe estar en funcionamiento automético, enciende una o mas lamparas cuando el
flujo de corriente electrica se interrumpe.

5. Pelicula de proteccion de cristales: si el programa interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos detectados
establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de proteccion que los hace inastillables, el
establecimiento debe contar con ella.

6. Capacitacion: debe contar con constancia de capacitacion del personal (DC-3) en el uso de extintores y
procedimientos de evacuacion, asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccion civil,
La capacitacion debera ser emitida por un capacitador externo o interno que cuente con los registros ante Ia
Secretaria del Trabajo y Prevision Social y su Registro de Proteccion Civil Vigente

GON, C.P, 62450, CUERNAVACA
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12. Rutas de. evacuacion y puntos de rey
adultas Simultaneamente, |3 distancia

uacion y puntos de reunion
a de seguridad previamente establecida e identificada

nién deben estar libres d : " . .
aul del 600 gy e obstaculos Y permilir la circulacion de dos personas
L Siel inmuebje 6s de dos plantas, | H UE cualquier punto a la salida no debera ser mayor a 40 metros.
4090 plantas, las egcafergs fienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos fijios a una altura
UM, baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media
del peralte de los escalones: los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en
Cada escalon, en caso de que no se cuente con baranda ¢ cada 4 escalones en caso de contar con ellas, y presenta
malerial antiderrapante.
14. Las puertas internas deben tener como minimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe obstaculizar el sentido
de a ruta de evacuacion.
15. Del numeral 1,2 y 3 deberan contar con contrato vigente de la prestacion del servicio antes mencionado.

16. De los puntos anteriores deberan de cumplir estricto apego a las Normas, Leyes y Reglamentos vigentes de
Proeccion civil del Estado de Morelos.

1.2 PERSONAL.

A. Ellicitante debera presentar listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo a la partida que oferte; el que
debera ser médico especialista titulado con cedula profesional y cédula de especialidad.

B. El licitante debera presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula profesional; y/o constancia
que avale que es auxiliar de enfermeria por plantel educativo Incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico., de igual
manera un técnico que asista a los médicos en cada intervencion debidamente registrado y avalado.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la
Salud de la Delegacion Morelos y al Administrador del Contrato, con una anticipacion minimo de 5 dias habiles, realizandose las
adecuaciones necesarias para no afectar ningun servicic.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

Existencia de un contrato 0 convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)

TogEeh b oo Y
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DEPARTAMENTO DE ADQUISIC'.(')N DE BIENESY C

8. Referencia- Contra referendia (A-203RITW) _Q.op'\a W ongnel

9. Copia de \dentificacion INE 0 Camet de Citas del IMSS

10. Nota Médica del médico que opera

11. Acta entrega de Servicios a0

12. Sise realigaré en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo:
Pagos progresivos de manera quincenal . '

13. Firma de la factura: el Auxiliar del Administrador y el Administrador del contrato

2 .CALIDAD.

Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Escrito en el que sefiale que los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este anexo y que se
prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la profesion.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. El licitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”
(Anexo 02). El cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo electranico a los correos electronicos
que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION i '
AUXLIAR OPERATIVA | G- Miton Amuifo Caredo Lopez W"ttonbcat‘“edo%r_”ss-q°bsmx-
- victor.betanzos@imss.qob.mx
ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel Betanzo§ Nava
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio b i .
ey roberto.gonzalezc@imss.qob.mx,
H.G.R/MF. No.01 C.P. Oscar Cabgnas Lopez : .
M.E. Marco Antonio Bermudez oscar.cabanas(@imss.gob.mx
Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia david estrada@imss.qob.mx
H.G.Z. CIMF No. 7 M.E. Adriana Abigail Juarez Ugalde adriana,juarezu@imss.qob.mx
C. Milton Ramses Ordofiez Arellano | [ilton.ordonez@imss.qob.mx

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada

H.G.Z CIMF No5 C.P. Gustavo Cgstrejon Martinez
M.E. Karla Crihuela Resillas

minetteh.garcia@imss.gob.mx
qustavo.castrejon@imss.gob.mx
karla.orihuela@imss.gob.mx

B. El Ilicitan'te debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION’ (Anexo 03). El cual debera ser
enviado junto con la informacién semanal mediante correo electronico a los correos electronicos que a continuacion

se gnlistan a los directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata
siguiente. '

LAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL, RICARDO FLORES MAGON, C.P
MOR, Tel. 777 3158422, 777 316126

62450, CUERNAVACA,
1265

www.mss.gob.mx
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a ser utilizada por

. ! , €n los terminos
de rgpar €s obligacion de| proveedor de
atos Institucionales autorizados,

por la Ley Federaf de Tr '
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ntregar en forma Oportuna |3 informacign requen'dy by ermacit Pibiica ioac

a por el Institutp, utilizando los form

C. &l proveedor debers
= €era otorgar mens
i ualme
actividades mengiong das. nte todos los documentos y archivos  originales que respaldan |as

De acuerdo los ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS Y CONDICIONES,

4. Requerimiento:

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO ZONAS EN LAS QUE SE Clave
PRESTARA EL SERVICIO cucor
1 Monitorizacion Cardiaca a traves de monitor Cuernavaca, Cuautla y 33900007
Holter Zacatepec
NOMBRE PROCEDIMIENTO

Mcnitorizacion Cardiaca a través de monitor Holter durante al menos 24 horas Ambulatorio

Mcnitorizacion Cardiaca a través de monitor Holter durante al menos 24 horas Hospitalario

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento ademas de entregar por
escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida adjudicada:

¢ NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de
los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud.

*  NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios.

* NOW-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion medica de pacientes ambulatorios

* NOIM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, dei expediente clinico.

5. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:
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M ' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
EXICO IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUIS{CIC)N DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

e En caso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero por incumplimiento, &l
prestador de servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por
gste concepto, 0 Sus derechohabientes.

« De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio .recib'tdo debidamente
documentado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1% sobre el costo del serwcm.r . ’
e Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo) técnico despues de 3

dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion ylo acuse de recibo en correo electronico a los
correos arriba mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes gue corresponda.

e Sidurante las visitas de supervision gue se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio contratado, el proveedor
se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 % sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas
deficiencias.

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

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podré rescindir el contrato respectivo.
El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar |la pena convencional, sobre los pagos que deba
cubrir al propio proveedor.

La pena convencional y/o deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el pentltimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector piblico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto

6. GARANTIAS

« Garantia por anticipo: No (x), Si ( ).

« 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: 15
dias después de la firma del contrato, Divisible 0 indivisible: indivisible, Prorrata: No prorrata. Periodo de garantia: durante
la vigencia del contrato.

« Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. Si(),No (x)
monto a solicitar; % Forma de acreditarla.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus

obligaciones contractuales. Si (X) no () monto a solicitar : % __50___. Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma
de acreditarla; Paliza de responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

Las garantias permanecerén en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor.

7. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa ic ami
Proce to pare " y aprobaciéon de documentos resentados para tram
pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos!? : i

O FLORES MAGON, C.P. 62450

wwwimss.goeboenx

, CUERNAVACA,
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Plazo para e| pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del Comprobante fiscal autorizado por el SAT
Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)

Refgrencia- Contra referencia (4-3038/98) Copia u original

Acta entrega de Servicios

Si se realizara en una sola exhibicién o Pagos progresivos conforme a las entregas Programadas
en el contrato respectivo: Pagos progresivos de manera quincenal.

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
* Administrador del contrato y Auxiliar de! contrato

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

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago 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:

* Numero de proveedor

* Razoén social / nombre del beneficiario

e Nombre del apoderado legal (personas morales)
¢ Domicilio fiscal

®  Numero telefonico

* Cuenta de correo electrénico

e Registro Federal de Contribuyentes

* Institucién bancaria elegida

* Numero de la cuenta bancaria

s Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

1 Para personas morales, el escrito debera ser en papel membretado de Ia empresa. ‘ St
2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara (nicamente la
documentacion que ese sitio web contenga.

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

“El proveedor después de que gestione el pago de Ia contraprestacion pactada vy reciba.er depdsito, deberé
cargar en 2| “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el que debera
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emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corresponda el o los pagos
recibidos”.

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregaqlo (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 a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacion a _193
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 la Reforma No. 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, C.P. 06600,
Ciudad de México

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

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

d) GO1 “Adquisicion de mercancias’

e) G02 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

f) G0O3 “Gastos en general’ cuando se trate de arrendamiento de inmuebles

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRANET 2023 a mas tardar el dia 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 antes de
las 09:00 A.M.; debera cargar la documentacion que se describe a continuacion

1. Requisitos técnicos:
e De acuerdo a los Términos y Condiciones y Anexo Técnico
Debera presentar carta o documento que acredite las siguientes normas:

e NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de
Salud.

o NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios.

« NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios

e NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

o Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

2. Requisitos legales:

e Acreditacién del participante Anexo 2

Ay PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P 62450, CUERNAVATA,
MMOR, Tel. 77 3156422 TT7 3167 1

WA IMSS.c ob e
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asentada en el anexo 2.
¢ Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

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

* Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de administracién y/o dominio o en
Su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.

* Registro patronal Y en caso de no contar con el escrito en papel membretado en el que sefale las
Causas por las que no cuenta con dicho registro

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 Ia LSS, este
punto lo acreditara con:

2. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener |a
Opinioén), 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 opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la
misma,

a) 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 |a multicitada opinién,
justificando el motivo y anexando el documento (resultado de Ia solicitud de opinién que le da el
Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma

b) 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
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obtencién de la constancia de situacién 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.

3. Requisitos econémicos:
a. Proposicion Econoémica, Anexo Numero 3

9. 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.

c. 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.

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

e. Cuando no presente uno o mas de los escritos 0 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 electronico no sean legibles,

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

informacién que 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 informacion entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdmica sea un precio no conveniente o 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 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 Razon 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.

=T @

Aten
“Seguridad y § ocial”
C.P.LUISA A AN PEREZ
Jefa del Departaj# 6 de 4 dg. de Bienes y

Contrat@
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO ZONAS EN LAS QUE SE Clave
PRESTARA EL SERVICIO CUCOP
1 Monitorizacion Cardiaca a través de monitor Cuernavaca, Cuautlay 33900007
Holter Zacatepec
NOMBRE PROCEDIMIENTO

Monitorizacion Cardiaca a través de monitor Holter durante al menos 24 horas Ambulatorio

Monitorizacion Cardiaca a través de monitor Holter durante al menos 24 horas Hospitalario

El licitante debera ofertar el servicio, considerando un horario

de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas;
Monitorizacion (solicitando que considere en caso de pacientes de mayor

Cardiaca através de | lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los

manitor Holter Zona | vespertinos) y que el tiempo maximo para el otorgamiento de
Cuernavaca la cita sera de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se

realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para

recibir la atencion seré de treinta minutos.

De acuerdo a la
solicitud de Servicios
33900007 por parte de las
Unidades Médicas

Hospitalarias.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO.

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el
servicio dentro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona
Cuernavaca de conformidad a la partida gue oferte.

B. Ellicitante debera ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00
a 20:00 horas; (solicitando que considere en caso de pacientes de mayor lejania los horarios
matutinos y para pacientes locales los vespertinos) y que el tiempo maximo para el otorgamiento de
|a cita sera de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera
del paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos.
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C. El licitante que resulte adjudicado debera éntregar al inicio del contrato al Director del Hospital
requirente de un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa
con nombre completo, correo electronico teléfono fijo'y movil en caso de contingencia o problema
con respecto al servicio contratado para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de
promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho
listado se actualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o
datos ahi anotados

D. Ellicitante otorgara el servicio subrogado de laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos
mediante las formas 4-30-8/98 “Referencia- contra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacién de
servicios” el cual tendra que estar completamente requisitado con los datos solicitados en ellos,
firmas de los funcionarios autorizados y sello de vigencia de derechos; por lo que el Instituto no
asume ninguna responsabilidad de pago si el servicio se presta sin contar con dichos formatos,

E. En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente v el
servicio contratado; el licitante debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al
IMSS (area de Coordinacion Clinica de Cirugia y Subdireccién Médica) de la unidad que lo refirio
con el fin de evitar molestias innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del
IMSS que acudan al servicio subrogado contratado, no debiendo por ningtin motivo suspender la
realizacion del servicio: en caso de hacerlo se aplicarén las sanciones correspondientes.

F. También debera informar por escrito ¥ correo electronico de dichas inconsistencias al Administrador
del contrato

G. El licitante considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara
atencion con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad,
calidad y trato humanitario; debiendo utilizar en sy practica diaria y forma adecuada los recursos
tecnologicos suficientes para la adecuada y oportuna atencion del paciente.

H. El licitante deber4 prestar el servicio que se le llegue a adjudicar con particular cuidado en el trato y
atencion a los pacientes referidos por el IMSS, con especial enfasis en el trato amable respetuoso
ético y cuidando el pudor de las mismos durante su estancia y atencién en el servicio.

. Se podran realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados en cada una de las partidas,
de acuerdo a la especialidad, con la justificacién que sirvan para evitar poner en riesgo la vida,
organo y/o funcion de algin paciente, siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuestal
dentro del contrato que se llegue a formalizar y con la autorizacion escrita por la Jefatura
Delegacional de Prestaciones Médicas del nstituto Mexicano del Seguro Social de Morelos.

2 .CALIDAD,
Les licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
Escrito en el que sefiale que los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este

ansxo y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién correspondiente para el
ejercicio de la profesion.

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra Ia obligacion de dar cumplimiento ademas de entregar
por escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida adjudicada:
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o NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de 1os discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud.

o NORMA Oficial Mexicana NOM-005-55A3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios.

e NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura'y equipamiento de establecimientos para
la atencion medica de pacientes ambulatorios

e NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada.

o Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)BIS

2 Anexo TécnioSERV 1 Requisicion SERV 3 TErminos y
HOLTER.docx HOLTER.docx  Condiciones SERV HO

AV, CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. B, 62430, CUERNAVACA, MR,

DE AVALA 1201 ESQ. A AR, |
G &l 3 X P '
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

(PREFEQENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

5 nombre manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquj asentados son ciertos y
han sido verificados; asf €omo gue cuento con facultacles suficientes para comprometer y suscribir las

I'roposiciones en |a presente Adjudicacién Directa, a noembre y representacion de: (persona fisica [s]
nor

MNo. de Adjudicacién:

_ﬂ_—.___‘__...‘._—‘_,__'_- i "
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Teléforios:

Correo electrénico Para recibir notificaciones :

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero ¥ lugar del Notario Publico ante e! cual se protocolizé la misma:
Relacién de socios o asociados.-

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

Reformas al acta constitutiva:
Fechay datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente,

Nombre del apoderado o representante;
Datos dzl documento Mmediante el cual acredita Su personalidad y facultades.-

Escritura pablica namero: Fecha:

mombre. nameroy lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé |a misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier
momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento vy durante la
vigencia del contrato gue, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser
cornunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se
generen.

(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Nembre y firma)

V. CENTRAL Col, ey RDO FLORES MAGON P 62430, CUBRNAVAEA MR,

Y 2G24
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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 (
)
Partida CuCOP Descripcion de la partida o Cantidad Cant_ldad PU
grupo max min
MONITORIZACION CARDIACA A
TRAVES DE MONITOR HOLTER
1 00007 ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA 3B 3
Y ZACATEPEC
DESCRIPCION SERVICIO DESCRIPCION SERVICIO .
Partida 1 ONA T o - PU
dita e MEDICO SUBROGADO MEDICO SUBROGADO
MO?IEOI"IZ&BCIOH 8 fraves a8 Ronitor Monitorizacién a través de monitor Holter
CUERNAVACA, Hfen dura:teballrr:ertuos 24 farns durante al menos 24 horas Ambulatorio
UNICA | CUAUTLAY eSS ID :
Monitorizacién a traveés de monitor L )
ZACATEPEC Hoar dinanis-at menas:od Aores Monitorizacion a través de monitor Holter
) 1 durante al menos 24 horas Hospitalario
Hospitalario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
IMPORTE MAXIMO CON LETRA:

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRA TO.

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.

ENTRAL Col. RICARDO ELORES MAGON, €. P, 62430, CUERNAVACA MOR

2C24
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" MEXICO

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA:

Fecha:
Vigencia de la cotizacién al 31

AYALA N' 1201 ESQ. AV. CENTRAL, Col, RICARDO

777 315 5S4 43X

MawLimssgobumx

b = o

.%qu

IMSS

de Diciembre 2024

FLORES MAGON, C. P. 62430

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEF ATURA DE SERVIQ0S ADMINISTRATIVOS
CORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIRPAMIENTO
ISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

e
DERPARTAMENTO DE ADQU

CUERNAVACA, MO
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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 dentro del procedimiento de
adjudicacion directa No. !

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 traves 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.

c) 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 tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacién requerida, cuando el archivo electronico en el que se contengan las proposiciones
y/o demas informacién no pueda abrirse por tener alglin virus informatico o por cualquier otra
causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones que deberan observar para la utilizacion del sistema electrénico de
informacién publica gubernamental, denominado CompraNet”.

e) No desempefio empleo, cargo o comision 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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Anexo nuimero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacién de MIPYME.

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

, @ 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) Nam. (4) en el que mi
representada, la empresa (5) , Participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, manifiesto bajo protesta de decir verdad
que mi representada estd constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de
Conrribuyentes (6) , ¥ asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total
de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
las micro, 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 manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la
omision, simulacién o presentacién de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8
fracciones IV y VIII, sancionables en términos de Io 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)
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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, |a estratificacion 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 aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado.
Sefialar 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 contratacion asignado por CompraNet.
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 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 emision 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. SeRalar 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
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