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Cuernavaca, Mor. a 18 de septiembre del 2026

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA S18/AD/066/2026. SEGUNDA VUELTA.
C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su
modalidad de Adjudicacién Directa Electrénica Nacional, para la posible Contratacién de “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA OFTALMOLOGIA, OOAD MORELOS EJERCICIO 2026" a fin de cubrir necesidades
del dia siguiente al fallo al 31 de diciembre 2026, de este Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los articulos 35 fraccién III y 54 fraccién V, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en
la materia y de acuerdo con 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 2026, de conformidad con el certificado
de disponibilidad presupuestal previo: 0000019188-2026.

c) Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias habiles posteriores a la notificacion
de la Adjudicacion, misma que se realizara a través del sistema Compras MX y/o via correo
electrénico.

d) Ellicitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacion, dentro de
los quince dias posteriores a la notificacion, en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos en Compras MX.

e) En montos superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) debera exhibir
las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en

_ material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

f) El licitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del

monto maximo del mismo sin incluir LV.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 prestacién de los servicios se realice dentro del
citado plazo.

g) Vigencia de la contratacién: del dia siguiente al fallo al 31 de diciembre 2026.
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h) Monto para adjudicar

Descripcién de la partida| Importe Minimo Importe Maximo

i oP
Partida CucC 0 grupo sin IVA sin IVA

Servicio Médico Integral

1
33900012 Para Oftalmologia

$3,009,240.00 $7,523,100.00

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante; un licitante
podra participar en varias partidas.

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

Vigencia
Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre del 2026.

Plazo
El inicio de la prestacion del SMI para OFT es a mas tardar el dia 10 (diez) natural posterior a la emisién y
notificacion del fallo. En caso de que el Licitante adjudicado esté en posibilidad de iniciar la prestacién del
servicio, antes del vencimiento del plazo de 10 (diez) dias naturales, podra hacerlo previa coordinacién y
acuerdo con el administrador del contrato o auxiliar del contrato correspondiente y los Jefes de servicio, a
fin de que en la siguiente fecha de corte (dia 25 de cada mes) se realice la conciliacién de productividad
para la emisidn y trdmite de la factura correspondiente a los servicios prestados.

Lugar
La prestacion del SMI para OFT, asi como la entrega de los equipos médicos, instrumental y bienes de
consumo tanto bdsicos como complementarios, deberd ser en el area que indique el Director de la Unidad
Médica y, a su vez, podran coordinarse con quien éste designe, segln la distribucién y el directorio
establecido en los Anexos T3.1 “Distribucion OFT 2026" y T2 "Directorio OFT 2026".

Condiciones de entrega

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a cada Partida, a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacion
del fallo deberd iniciar las actividades correspondientes a la Puesta a punto mismas gque no puede
exceder el plazo de 10(diez) dias naturales a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacién del
fallo, las actividades que deberan realizar son las siguientes: adecuacién fisica del drea necesarias para el
correcto funcionamiento de los equipos, entrega, recepcién e instalaciéon de los equipos médicos
considerados en el Anexo T3 “Equipo Médico OFT 2026", asi como la primera dotacién del instrumental y
los bienes de consumo descritos en los Anexos T3.2 “Instrumental OFT 2026” y T3.3 “Bienes de consumo
OFT 2026", para el inicio de la implementacién del servicio, ademas debera proporcionar la capacitacion
previa de los equipos médicos al personal del Instituto, asi como las actividades establecidas en el “Anexo
Técnico” del presente SMI para OFT.
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Serd responsabilidad del licitante adjudicado realizar por cuenta propia las maniobras correspondientes
para el transporte, carga, descarga, entrega y recepcién de los equipos médicos, instrumental y bienes de
consumo en el lugar de entrega, asi como lo relacionado con la instalacién, resguardo y la puesta en
operacion en el sitio designado por la unidad médica, sin costo adicional para el Instituto. Por consiguiente,
la transportacién, aseguramiento, cuidado y resguardo de los equipos médicos, el instrumental y los bienes
de consumo, es responsabilidad del licitante adjudicado hasta que finalice la prestacion del servicio, durante
la vigencia del contrato.

El responsable de la recepcién de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo sera el
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Administrador de la Unidad Médica, Ingeniero
Biomédico o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Instituto en el OOAD
Morelos por ausencia, debiendo formalizar los Anexos T4 “Entrega-Recepcién de Equipos”, T4.1
“Entrega-Recepcién de Instrumental”, T6 “Entrega-Recepcién de Bienes de Consumo®”. Es importante
sefialar que el (los) licitante(s) debera(n) apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los presentes
“Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico”.

El equipo médico, instrumental y bienes de consumo deberan cumplir con la descripcion y caracteristicas
solicitadas en los Anexo T3 “Equipo Médico OFT 2026”, Anexo T3.1 “Distribucién OFT 2026" y Anexo
T3.2 "Instrumental OFT 2026" respectivamente, mismos que deberdn corresponder a las marcas y
modelos ofertados y evaluados como solventes técnicamente.

Para esta contratacién, no se requiere de la acreditacion de los bienes, insumos y equipos ya sea nacional
o de alguno de los paises con los que el gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene celebrado un
tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales por lo que se podran ofertar
equipos, instrumental y bienes de consumo, cuyo origen sea de cualquier pais, siempre y cuando cumplan
con los requisitos y caracteristicas requeridas en el “Anexo técnico”, “Términos y condiciones” y sus
correspondientes anexos.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en
los presentes Términos y Condiciones, el Instituto no dara por aceptado el servicio de forma satisfactoria.
Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes
NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

Tipo de contratacidn
El Instituto requiere del SMI para OFT, el cual es solo 1 partida. La adjudicacién se realizara al 100% de
la totalidad del requerimiento por partida a un sélo Licitante, un licitante podra participar en una o
varias partidas. La partida consiste en un OOAD que puede tener una o mas unidades médicas, que
incluyen diversos procedimientos terapéuticos y procedimientos diagnésticos, debiendo considerar el
Catalogo de Procedimientos contenido en el Anexo T1.1 “Catdlogo OFT 2026” y unidades médicas
enlistadas en el Anexo T2 “Directorio OFT 2026".

Se dedignara a un Administrador de Contrato por cada partida que se encargara de realizar las
actividades descritas en el presente documento de Términos y Condiciones y sus Anexos, el Administrador
de Contrato podra designar a personal Auxiliar de Contrato que sera corresponsable de las actividades
que se le asigne, asi como de mantener informado al Administrador de Contrato del debido cumplimiento
del servicio.
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Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1 “Requerimiento OFT
2026", con la finalidad de que el Licitante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la
capacidad que se requiere para la prestacién del servicio. En caso de que los Licitantes no puedan
participar en méas de una partida, no serd motivo de descalificacién.

El (los) licitante (s) participante (s) interesado (s) en cualquier partida deberé(n) ofertar el 100% de los
procedimientos, equipo médico, instrumental y bienes de consumo que se soliciten en cada partida.

Los Licitantes para la presentacion de sus propuestas técnicas deberan apoyarse y ajustarse estrictamente
a los requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnico”, “Términos y Condiciones” y demas
Anexos incluidos, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta
ofertando.

3.1 Criterio de evaluacién.
Método de evaluacién puntos y porcentajes.

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS, CONFORME A LA
METODOLOGIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

La puntuacién a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser
desechada, serd de cuando menos 45(CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) maximos que se
pueden obtener en la evaluacion.

RUBROS A EVALUAR:

Concepto Puntos

Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9.60

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el

servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 5.76
1.1.3 Dominio de aptitudes 0.96
1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento 9.60

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18

2.1 Experiencia 9

2.2 Especialidad 9

Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12

3.1 Metodologia para la prestacién del servicio 7

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 4

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos

(Organigrama) 1
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Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80
Total 60
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La Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel realizara el anlisis detallado de las ofertas técnicas bajo los
siguientes criterios:

Los licitantes deberan presentar la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta
técnica, en caso de que no se presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los
requeridos, asi como la falta de presentacién de dicha propuesta sera causa de desechamiento de la
proposicidn.

Se corroborara la legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del Licitante, remitida a
traves de la Plataforma Digital de Contrataciones Puablicas de la Administracién Publica Federal
(Compras Mx), solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones gue deriven
de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién documental
presentada por los Licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 47 de la LAASSP y 100 de
su Reglamento, en lo relativo al criterio de puntos y porcentajes.

El Licitante debera indicar con precisién las partidas en las que participa, asi como los equipos, el
instrumental y los bienes de consumo tanto bdsicos como complementarios ofertados para la
prestacion del servicio. Toda la informacién debera presentarse debidamente referenciada por partida,
demostrando el cumplimiento de las especificaciones y requisitos establecidos en los Anexos T3
“Equipo Médico OFT 2026", T3.2 “Instrumental OFT 2026" y T3.3 “Bienes de consumo OFT 2026".
Asimismo, debera comprometerse a cumplir con lo establecido en el “Anexo técnico” y “Términos y
condiciones”, ademds de requisitar e integrar los Anexos T8 “Relacién de documentos a evaluar del
licitante” y T8.1 “Propuesta OFT 2026". Se verificard que la propuesta técnica presentada por el
licitante sea legible, amplia y detallada, y que exista correspondencia, congruencia y cumplimiento con
lo solicitado en los anexos.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, marcas, modelos, nimeros
de catdlogos, o numeros de parte indicados en el Anexo T8.1 “Propuesta OFT 2026, con los folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, insertos, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario solicitado.

No seran objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la Contratante que tengan como
proposito facilitar la presentacién de las propuestas y agilizar los actos de la licitacién, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las propuestas.

La evaluacién de la documentacién legal y administrativa se realizard por la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del OOAD Morelos.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal de la Coordinacién Auxiliar de
Segundo Nivel.

La calificacion numérica o de ponderacién que puede obtenerse en cada uno de los criterios de
evaluacion; debera dar como resultado, el puntaje minimo requerido que los Licitantes deberan
obtener en la evaluacién de la propuesta técnica, lo anterior con la finalidad de continuar con la
evaluacion de la propuesta econdmica.
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La sumatoria técnica en total serd de 60 puntos y la econémica de 40 puntos, teniendo tener un
minimo de 45 puntos para poder ser considera como solvente la propuesta.
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4, PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

Niveles de servicio

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos
a continuacion:

No < i el
Concepto Niveles de servicio
El licitante adjudicado a cada partida debera realizar Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias
todas las actividades que conforman la puesta a naturales, contados a partir del dia siguiente de la
punto: emisién y notificacién del fallo de la licitacién (de

acuerdo con el Anexo técnico).

e Adecuacion del drea fisica (si se requiere) que
sean necesarias para el funcionamiento y
resguardo de los equipos. En caso de Mejora Tecnolégica, el periodo de

» Entregar, instalar y poner a punto los equipos | tiempo sera el conciliado y acordado con el (1a) Jefe
médicos y el instrumental para la prestacién | (a) o Director (a) del servicio y el Administrador del
del servicio de acuerdo con lo solicitado, asi | Contrato para la entrega e instalacién del equipo.
como requisitar el Anexo T4 “Entrega-
Recepcién de Equipos” y T4.1 “Entrega-
Recepcién Instrumental”.

e Entregar una copia del manual de usuario de
todos los eguipos médicos entregados en
cada unidad médica.

e Entregar bitdcora de equipo e instrumental al
Jefe de servicio.

e Entregar listado de técnicos en sitio y
supervisor a cada Unidad Médica.

e Entregar a cada Unidad Médica escrito que
indique el numero telefénico y correo
electrénico a los que deberdn reportar
desviaciones.

e Primera dotacién de bienes de consumo
bdsico y complementario por Unidad Médica y
llenado del Anexo T6é “Entrega-Recepcién de
Bienes de Consumo”.

e Entregar el Anexo T7 "Programa de
Capacitacién” a la Unidad Médica.

e Realizar la capacitacién previa al personal en
cada Unidad Médica y requisitar el Anexo T7.1
“Lista de asistencia”.

e Entregar al administrador de contrato su plan
de trabajo, metodologia y el listado de las
personas designadas como supervisores de
operaciones de cada unidad médica, asi como
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Concepto Niveles de servicio

los siguientes anexos debidamente
requisitados: T4 “Entrega-Recepcién de
Equipos”, T4.1 “Entrega-Recepcién
Instrumental”, T6 “Entrega-Recepcién de
Bienes de Consumo®, T7 “Programa de
Capacitacién” y T7.1 “Lista de asistencia”.

Este nivel de servicio también es aplicable cuando se
reemplaza algdn equipo por Mejora Tecnolégica, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de
consumo basicos/complementarios el cual
correspondera al consumo estimado de 7 (siete) dias
por Unidad Médica.

Se efectuard semanalmente en coordinacidn con el
jefe de servicio y de acuerdo con la programacién
semanal estimada.

Los procedimientos deberan realizarse conforme a
la programacién indicada por la Unidad Médica. Si
se suspenden por causas imputables al proveedor,
éste debera notificar en formato propio a la Unidad
Médica la posibilidad de realizar el procedimiento
suspendido.

Contar con el equipo, instrumental, bienes de
consumo y personal técnico para la realizacién de los
3 procedimientos solicitados por la Unidad Médica para
realizar los procedimientos programados o fuera de la
programacion (urgencia).

Deberd realizarse atendiendo las especificaciones
técnicas y la periodicidad segun lo recomendado
por los manuales del fabricante y en concordancia
con el programa de mantenimiento preventivo
entregado en el plan de trabajo propuesto. Se
deberd entregar a la Unidad Médica el Formato
propio del proveedor.

Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos
médicos y del instrumental atendiendo las
especificaciones técnicas y la periodicidad establecida
en los manuales del fabricante, de acuerdo con el
programa de mantenimiento preventivo de su plan de
trabajo propuesto.

En caso de presentarse fallas que disminuyan la
capacidad operativa, el proveedor deberé realizar la
reparacion y/o sustitucién inmediata, de manera
que, en un plazo maximo de 48 horas, contado a
partir del momento en que la falla haya sido
reportada, se resuelva la problemadtica y se
restituye la funcionalidad adecuada del equipo,
debe de entregar junto con el equipo o
instrumental atendido el Formato propio del
proveedor,

Realizar el mantenimiento correctivo de los equipos
medicos o del instrumental en el plazo maximo

5 establecido (48 horas a partir del reporte de la falla),
entregar el formato de mantenimiento correctivo
propio del proveedor.
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Concepto Niveles de servicio

Para aquellos equipos médicos o instrumental que
tengan en un periodo de treinta dias habiles tres
fallas o que en el diagnéstico del mantenimiento
Reemplazo de los equipos médicos y del instrumental correctivo se determine que no es reparable
deficiente. deberén ser sustituidos de forma inmediata o en un
lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, lo cual
se hard mediante el Anexo T5 “Reporte de
incidencias”.

La capacitacién continua, sera solicitada cuando
el(la) Jefe(a) o director(a) del servicio considere
necesaria una nueva capacitacion, previa solicitud
del del(la) Jefe de Servicio, Coordinador Clinico,

7 Llevar a cabo Capacitacién continua. Ingeniero Biomédico, Jefe de Canservacion,
Administrador o Director de la Unidad Médica por
correo electrénico especificado en su plan de
trabajo, en un plazo maximo de 21 (veintidn) dias
naturales, contados a partir de la solicitud.

Registrar en el Anexo T10.2 "Control de
Productividad"”, los procedimientos realizadas y los
bienes de consumo complementario utilizados,
firmada por el técnico, supervisor de operaciones y
Jefe de Servicio o Director de la Unidad Médica,
enviando dicho Anexo por correo electronico al

8 Envio de los reportes de productividad mensual. Administrador de contrato y Jefe del Servicio Médico
o Director de la Unidad Médica en formato Excel
editable y PDF (escaneado con las firmas) con copia
a la Coordinacidn para la Administracién de
Servicios Médicos Indirectos al correo
ctsmi.oft@imss.gob.mx durante los primeros 5 dias
habiles de cada mes.

Durante la vigencia del contrato no deberén
sobrepasar su vida (til con no mds de 5 afios de
fabricacion; es decir, la fabricacién del equipo
deberd estar comprendida, a partir del afio 2022 al
2026, al inicio del contrato y esta vigencia debe de
respetarse en todo el contrato, por lo que si un
equipo excede los 5 afios durante la
implementacién del contrato debe de ser
reemplazado por un equipo de las mismas
caracteristicas o superiores de acuerdo a lo
determinado por el fabricante, de acuerdo a las
caracteristicas solicitadas en el Anexo T3 “Equipo
Médico OFT 2026” en un periodo maximo de 30 dias
‘naturales a partir de que se cumple los 5 afios de

Sustitucion de equipo médico con mds de 5 afios de
fabricacién durante la vigencia del contrato.
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No

Concepto Niveles de servicio

fabricacién del equipo. Se notificara por correo
electrénico al Licitante Adjudicado por el Jefe de
Servicio mediante el Anexo T5 “Reporte de
Incidencias”,

El Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero
Biomédico, Jefe de Conservacién, Administrador o
Director de la Unidad Médica solicitara al Licitante
Adjudicado, la reposicién de los bienes de consumo
que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a
la entrega o de calidad inferior a la propuesta o con
vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria

10 | Devolucion y reposicién de bienes de consumo. manifieste alguna queja en el sentido de que el uso
del bien puede afectar la calidad del procedimiento.
La solicitud de reposicion de bienes se notificara al
representante del Licitante Adjudicado por correo
electrénico, el cual contard con un plazo maximo de
10 (diez) dias naturales a partir del dia natural
siguiente a la notificacidn, para realizar la
reposicion de los bienes de consumo, sin que las
sustituciones impliquen su modificacién y a entera
satisfaccion del Instituto,

Aplicacidn de Penas Convencionales

A continuacion se establecen las condiciones, términos, procedimiento y casos en los que procedera la
aplicacion de penas convencionales por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la
prestacién del servicio o cumplimiento de obligaciones, por causas imputables al licitante adjudicado,
de conformidad con lo establecido en los articulos 66 fraccién XIX y primer parrafo del articulo 75 de la
LAASSP, articulo 130 fraccién V, 131 segundo parrafo, 141 y 142 primer parrafo de su Reglamento, as
como numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

El(la) Jefe(a) del servicio de oftalmologia y/o el Director de la unidad médica, responsables de verificar la
prestacion del servicio por el(los) licitante(s) adjudicado(s), serén los(as) responsables de llenar el Anexo T9
“Notificacion de pena convencional aplicable”, el cual debe llevar adjunta la evidencia documental,
posterior a estos, debe notificar por escrito al Administrador del Contrato de que existe un incumplimiento
por parte del(los) licitante(s) adjudicado(s); el Administrador del contrato, sera responsable de:

e Recibiry sellar el Anexo T9 “Notificacién de pena convencional aplicable” y documentos anexos.
e Revisar el correcto llenado del Anexo T9 “Notificacién de pena convencional aplicable” y
documentos que lo acompafian como evidencia del incumplimiento.
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e Calcular el monto de la pena convencional, la cual deberd notificarse a través de la Plataforma
al(los) licitante(s) adjudicado(s) a mas tardar el 5 (quinto) dia habil posterior a la recepcion de la
documentacién, y otorgando 5 (cinco) dias hébiles para que el (los) licitante(s) adjudicado(s)
respondan lo que a derecho convenga y aporte la evidencia que desacredite el incumplimiento, de
acuerdo al articulo 77 fraccion I de la LAASSP.

e Determinar si es procedente la pena convencional en un plazo de diez dias habiles, considerando
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer el proveedor, de acuerdo al articulo 77 fraccion
II de la LAASSP.

e Al notificar al(los) licitante(s) adjudicado(s) la aplicacion de una pena convencional, el Administrador
del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en el OOAD Morelos ) la emision del CFDI
de ingreso por dicho concepto y entregarlo al proveedor para que se compense contra [os adeudos
que tenga el Instituto para con el proveedor o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar al
Instituto la pena convencional.

e El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al
pago que el Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales. El Instituto realizara
las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que
en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones,
ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con |o establecido por el articulo 141 del RLAASSP.

e El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el
FINAT (Sistema de Finanzas Armonizadas y Transparentes), asi como de aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales previstas en los contratos o pedidos; notificar al proveedor para que éste
realice el pago correspondiente, en cualquier caso, dicha pena no podra exceder del monto de la
garantia de cumplimiento del contrato o pedido, o del 20% del monto de los bienes o servicios no
prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado la presentacion de la garantia,
de conformidad con lo establecido en el numeral 5.5.8 inciso C de POBALINES.

e Es obligacion de la persona servidora pUblica designada como Administrador del Contrato, verificar
que los registros de las sanciones en FINAT, se realice con el nimero de contrato, y en su caso, el
ndmero de orden de reposicién, a efecto de permitir su correcta trazabilidad.

En todos los casos se deberd determinar v documentar la causa por la cual el{los) Licitante(s) adjudicado(s)
es (son) acreedor(es) a una penalizacién con base en la tabla de Niveles de Servicios y en la Tabla de Penas
Convencionales.

Para efectos del pago de las penas convencionales, en términos del tercer parrafo del articulo 141 del
RLAASSP, se solicitara al proveedor que al momento de presentar la factura para el pago (CFDI de ingreso)
por los servicios prestados, acompaiie una Nota de Crédito (CFDI de egreso) por el monto de la pena
convencional previamente determinado y notificado por el Administrador del Contrato, a fin de que se
aplique a la factura la deduccién que corresponda conforme a la Nota de Crédito.

La(s) pena(s) convencional(es) se calculard(n) a partir del dia siguiente que concluye el plazo o fecha
establecida para entregar los bienes o iniciar la prestacién del servicio, y hasta el dia en que inicid la
prestacion del servicio de forma extemporanea, debiendo aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, de conformidad con el articulo 1844 del Cédigo Civil Federal (de aplicacion supletoria a
la LAASSP), toda vez que, si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena convencional no puede ser
aplicada a la totalidad del monto contratado, es decir, Gnicamente se aplicara respecto del monto
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correspondiente a los bienes o servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente. La
proporcionalidad en las penas convencionales se aplica al calcular la sancién sobre el(los) importe(s) de los
procedimientos que se dejaron de hacer en el SMI para OFT, por cada dia de retraso en la puesta a punto o
en el inicio de la prestacin del servicio o en caso de puesta a punto por mejora tecnolégica.

Para el calculo de una pena convencional se debera contar con la siguiente informacién:

e El plazo o fecha establecida para entregar los bienes o iniciar la prestacion del servicio, indicado en

la Tabla de Penas Convencionales de estos “Términos y Condiciones”.

El dia en que se entregaron los bienes o inici6 la prestacién del servicio, de forma extemporanea.

El porcentaje de sancién diaria por el incumplimiento indicado en la Tabla de Penas
Convencionales de estos “Términos y Condiciones”.

e Las claves de los procedimientos afectados por el retraso en la puesta a punto o el inicio de la
prestacion del servicio o el retraso en la puesta a punto por mejora tecnolégica y las cantidades
anuales definidas en el Anexo T1 “Requerimiento OFT 2026, para cada unidad médica en la que
hubo incumplimiento.

e El precio unitario sin LV.A,, de cada uno de los procedimientos/estudios que se vieron afectados
por el retraso.

e Elimporte anual del contrato y el monto de la garantia de cumplimiento.

La pena convencional se calculara conforme al numeral 5.5.8, inciso d) de POBALINES, de acuerdo con lo
siguiente:

Férmula: Dénde:

Pca = pena convencional aplicable,

%d = porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la
prestacidn del servicio.

npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun
corresponda.

vbspa =valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA,

Pca = (%d) (npa) (vbspa)

En ningdn caso, se deberd de autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y
notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas, en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT, por lo anterior, la notificacién y aplicacién
de penas convencionales se deberd realizar previo a la fecha de corte del primer mes de la prestacién del
servicio.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al(los) licitante(s) adjudicado(s) no debera exceder el
importe de la garantia de cumplimiento del contrato; en los casos en los que la suma de los importes de las
penas convencionales aplicadas en la(s) unidad(es) médica(s) de la Partida excedan el importe de la
garantia de cumplimiento, el Administrador del contrato debera solicitar a la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato y hacer
efectiva la Garantia de Cumplimiento, en cuyo caso, no procederé el cobro de dichas penas convencionales,
lo anterior en apego al sequndo pérrafo del articulo 141 del RLAASSP vy al inciso a del numeral 5.5.8.1 de
POBALINES.

El Instituto, aplicara una pena convencional, con base en lo indicado en la tabla siguiente:
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Tabla de Penas Convencionales

Limite de Responsable
s RLL Responsable
. : incumplimien de calcular,
Nivel de Unidad de 5 HeTjs de reportar el
Concepto 1= to motivo de | Penalizacién | | TLE aplicary
servicio Medida e incumplimien g
rescision del - notificar de
contrato la Pena
Realizar la Dentro de los Por cada dia El monto 0.5% del Jefe de Administrado
totalidad de 10 (diez) dias natural que maximo de la costo Servicio, r del Contrato
las naturales exceda el garantia de unitario de Coordinador
actividades contados a plazo cumplimiento e serwugs Clinico, Adjuntar de
conforman la | partir del dia establecido de | del contrato. :i?‘l Fljr:cels:i o3 Ingeniero acuerdo con
puesta a natural inicio en la LV.A. por Biomédico, lo indicado
punto. siguiente de la | prestacién del cada dia de Jefe de en la Tabla de
emisién y servicio. atraso en la Conservacion, | Penas
notificacion del puesta a Administrador | Convencional
Fallo. PUTO. o Director de | es de estos
Para la Unidad “Términas y
determinar la Médica. Condiciones”.
proporcionalid Anexando la
ad a sancionar, siguiente
debera informacién:
considerar el » Anexo T4
siguiente * Anexo T4.1
universo: « Anexo T6
Las claves de * Anexo T7
procedimiento = Anexo T7.1
s que se vieron « Anexo T9
afectados y la
cantidad diaria
de estos
procedimiento
s con base en
el
requerimiento
anual.
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Contar conel | Los Por cada dia El monto 0.5% del Jefe de Admlnlstrado
equipo, procedimiento | natural de méximo de la | costo Servicio, r del Contrato
instrumental, | s deberan retraso en la garantia de Unitario de Coordinador | Adjuntar De
bienes de realizarse realizacion del | cumplimiento los ser\ncncc;s Clinico, acuerdo con
consumo y conforme a la procedimiento | del contrato. ;?1 ?;:if;ar o3 Subdirector lo indicado
personal programacion | oenla LV.A. por Médico o en la Tabla de
técnico para indicada por la entrega del cada dia de Director de la Penas
la realizacién | Unidad formato atrasoen la Unidad Convencional
de los Médica. Si se correspondien realizacion Médica. es de estos
procedimient | suspenden por | te por parte del . “Términos y
os solicitados | causas del proveedor, rspedinigng Condiciones”.
por la Unidad | imputables al considerando © Anexando la
Médica para proveedor, que cualquier siguiente
realizar los éste debera retraso, aun informacién;
procedimient | notificar en cuando sea * Anexo T9
0s formato propio | por horas, se * Anexo T10
programados | ala Unidad contabilizara * Formato
ofueradela | Médicala como un dia libre del
programacié | posibilidad de completo. proveedor
n (urgencia). realizar el * Nota de
procedimiento suspension
suspendido. del

procedimient
o.

Escrito libre,
oficio o correo
electrénico
mediante el
cual se haga
constar la
suspension
del
procedimient
0 por causas
atribuidas al
proveedor.

s Deductivas

Aplicacion de Deductivas

A continuacion se establecen las condiciones, términos, procedimiento y casos en los que procedera la
aplicacién de deducciones por el incumplimiento parcial o deficiente de |a obligacién contractual en la
prestacion del servicio, por causas imputables al(los) Licitante(s) adjudicado(s), de conformidad con lo
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establecido en los articulos 76 de la LAASSP, 143 de su Reglamento, asi como numeral 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y el inciso b del numeral 5.5.8.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el(la) Jefe(a) del servicio de Oftalmologia y/o el
Director de la unidad médica, responsables de verificar la prestacion del servicio por el(los) Licitante(s)
adjudicado(s), seran los(as) responsables de llenar el Anexo T9.1 “Notificacion de deductivas”, adjuntar la
evidencia documental y notificar al Administrador del Contrato cuando exista un incumplimiento por parte
del(los) Licitante(s) adjudicado(s); el Administrador del contrato, o quien éste designe, sera responsable de:

e Recibiry sellar el Anexo T9.1 “Notificacién de deductivas” y documentos anexos.

Revisar el correcto llenado del Anexo T9.1 “Notificacién de deductivas” y documentos que lo
acompafan como evidencia del incumplimiento.

e Calcular el monto de la deductiva, la cual deberd notificarse a través de la Plataforma al(los)
licitante(s) adjudicado(s) a mas tardar el 5 (quinto) dia habil posterior a la recepcion de la
documentacién, y otorgando 5 (cinco) dias hébiles para que el (los) licitante(s) adjudicado(s)
respondan lo que a derecho convenga y aporte la evidencia que desacredite el incumplimiento, de
acuerdo con el articulo 77 fraccion I de la LAASSP.

e Determinar si es procedente la deductiva en un plazo de diez dias habiles, considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer el proveedor, de acuerdo con el articulo 77 fraccion
11 de la LAASSP.

e Al notificar al(los) Licitante(s) adjudicado(s) la aplicacién de una deductiva, el Administrador del
Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en el OOAD Morelos) la emisién del CFDI de
ingreso por dicho concepto y entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos
que tenga el Instituto para con el proveedor o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar al
Instituto la deductiva.

e El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedarad condicionado proporcionalmente al
pago que el Proveedor deba efectuar por conceptos de deducciones. En ambos casos, el Instituto
realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas sanciones, ni la contabilizacién de estas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 141 del RLAASSP.

e El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el
FINAT, asi como de aplicar y dar seguimiento a las deducciones, seglin sea el caso, previstas en los
contratos o pedidos, as/ como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente,

e En cualquier caso, dicha deductiva no podré exceder del monto de la garantia de cumplimiento del
contrato o pedido.

e Fsobligacion de la persona servidora pUblica designada como Administrador del Contrato, verificar
que los registros de las sanciones en FINAT, se realice con el nimero de contrato, y en su caso el
numero de orden de reposicién, a efecto de permitir su correcta trazabilidad.

En todos los casos se deberé determinar v documentar la causa por la cual el Licitante adjudicado es
acreedor a una deductiva con base en la tabla de Niveles de Servicios v en la Tabla de Deducciones.
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La(s) deductiva(as) se calculara(n) con base en las veces que el servicio o bienes fueron entregados o
realizado en forma total, parcial o deficiente, debiendo aplicarse bajo el principio de proporcionalidad,
de conformidad con el articulo 1844 del Cédigo Civil Federal (de aplicacién supletoria a la LAASSP) y del
articulo 76 de la LAASSP toda vez que, si una parte de la obligacién fue cumplida, la deductiva no puede ser
aplicada a la totalidad del monto contratado, es decir, tinicamente se aplicara respecto del monto
correspondiente a los bienes o servicios que fueron entregados o realizados en forma parcial o
deficiente. La proporcionalidad en las deductivas se cumple/atiende al calcular la sancién sobre el(los)
importe(s) de los procedimientos que se dejaron de hacer, o se realizaron de manera parcial o deficiente

en el servicio de Oftalmologia por cada dia de retraso.

Limite de
’ Responsabl
incumplimi Responsabl
e del calculo
Niveles de onee Ll de
Concepto ; Unidad de Medida | motivode | Deduccién | reportar el :
servicio . . | notificacién
rescisidn incumplimi de Ia
del ento -
Deduccién
contrato
Suministrar las Se efectuard Por cada dia que Elmontode | 0.5% por | Jefe de Administrad
dotaciones semanalmente | no se realice la la garantia | cada dia Servicio, or del
subsecuentes de | en coordinacién | dotacién de naturalde | Coordinador | Contrato.
los bienes de con el jefe de subsecuente cumplimient | atraso Clinico, Jefe
consumo servicio y de semanal o del sobre el de Escrito libre,
basicos/compleme | acuerdo conla | programada de contrato, importe de | Conservacié | oficio o
ntarios el cual programacion bienes de los n, correo en el
corresponderd al semanal consumo procedimie | Administrad | cual se
consumo estimado | estimada. basicos/compleme ntos oro especifique
de 7 (siete) dias ntarios prestados Director de que no se
por Unidad de forma la Unidad realiza la
Medica. parcial o Médica. entrega de
deficiente bienes de
parala consumo
unidad basicos y
médica que complement
sanciona, arios
sin incluir conforme a
el LV.A, la
programacio
n semanal
estimada.
Anexo T6 en
caso de
contar con
él.

3

=
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Limite de
Responsabl
incumplimi Responsabl
e del cdlculo
Niveles de o L de
Concepto 5 Unidad de Medida | motivode | Deduccién | reportar el
servicio > notificacién
rescisién incumplimi dela
del ento
Deduccién
contrato
Realizar el Debera realizarse | Por cada dia que El monto de | 0.5 % por Jefe de Administrad
mantenimiento  [atendiendo [as no se realice el la garantia cada dia Servicio, or del
preventivo de los |especificaciones | mantenimiento de natural de | Coordinador | Contrato
equipos médicosy |técnicasy la preventivo cumplimient | atraso Clinico,
del instrumental periodicidad programado en el | odel sobre el Ingeniero Programa de
atendiendo las segun lo programa de contrato. importe de | Biomédico, | mantenimie
especificaciones recomendado mantenimiento los Jefe de nto
técnicasy la por los manuales | preventivo de procedimie | Conservacié | preventivo.
periodicidad del fabricantey | equipoe ntos n,
establecida en los |en concardancia | instrumental o no prestados | Administrad | Escrito libre,
manuales del con el programa | se entregue el de forma or o oficio o
fabricante, de de formato propio del parcial o Director de | correoenel
acuerdo con el mantenimiento | proveedor de que deficiente la Unidad cual se
programa de preventivo se realizo el parala Médica. especifique
mantenimiento entregado enel | mantenimiento unidad que no se
preventivo desu  |plan de trabajo preventivo. médica que realiza el
plan de trabajo propuesto. Se sanciona, mantenimie
propuesto. debera entregar sin incluir nto
a la Unidad el LV.A. preventivo
Médica el por equipo o
Formato propio por set de
del proveedor. instrumental
Realizar el En caso de Por cada dia natural | El monto de | 0.5 % por Jefe de Administrad
mantenimiento presentarse fallas|que exceda el plazo | la garantia cada dia Servicio, or del
correctivo de los  |que disminuyan |de 48 horas, de natural de | Coordinador | Contrato.
equipos médicos o |la capacidad contado a partir del | cumplimient | atraso Clinico,
del instrumental operativa del reporte de la falla, o del sobre el Ingeniero Escrito libre,
en el plazo equipo y/o en que el proveedor | contrato. importe de | Biomédico, | oficioo
maximo instrumental, el |no realice el los Jefe de correo
establecido (48 proveedor mantenimiento procedimie | Conservacio electrénico
haras a partir del  |debera realizar la [correctivo solicitado ntos n, mediante el
reporte de la falla), |reparaciony/o  |al equipo y/o prestados | Administrad | cual se haga
entregar el sustitucion de instrumental, o no de forma oro constar que
formato de manera entregue el formato parcial o Director de | el
mantenimiento inmediata, a fin |propio del deficiente la Unidad mantenimie
correctivo propio  |de que, enun proveedor que para la Médica. nto
del proveedor. plazo maximo de |acredite la unidad correctivo
48 horas, realizacién de dicho médica que del equipo
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Limite de
incumplimi Responsabl Sesponsabl
e del célculo
Niveles de ento e g
Concepto . Unidad de Medida | motivode | Deduccién ‘reportar el Y -
servicio notificacién
rescisién incumplimi de la
del ento
contrato Deduccién
contado a partir |mantenimiento sanciona, y/o
del reporte de la |correctivo. sin incluir instrumental
falla, se solucione el LV.A, no fue
la problematica y realizado
se restituya su dentro del
correcta plazo
funcionalidad. maximo de
Asimismo, deber4 48 horas,
entregar, junto contado a
con el equipo o partir del
instrumental reporte
atendido, el correspondi
formato propio ente.
del proveedor
debidamente
requisitado,
Reemplazo de los |Para aquellos Por cada dia El monto de la| 1 % por Jefe de Administrad
equipos médicosy |equipos médicos | natural que exceda |garantia de cada dia Servicio, or del
del instrumental o instrumental el plazo de 48 cumplimiento | naturalde | Coordinador | Contrato.
deficiente. que tengan en un| horas, contadoa |del contrato. | atraso Clinico,
periodo de partir de que, sobre el Ingeniero Anexo T5
treinta dias derivado del importe de | Biomédico, “Reporte de
habiles tres fallas | mantenimiento los Jefe de incidencias”
o que en el correctivo, se procedimie | Conservacié
diagndstico del determine que el ntos n, Formato (s)
mantenimiento | equipo y/o prestados Administrad | de
correctivo se instrumental no es de forma oro mantenimie
determine que no| reparable, o bien, parcial o Director de | nto
es reparable por cada dia deficiente | la Unidad correctivo
deberan ser natural que exceda para la Médica. del
sustituidos de dicho plazo unidad proveedor.
formainmediata | contado a partir médica que
o en un lapso no | del envio del sanciona, Escrito libre,
mayor a cuarenta| Anexo T5 sin incluir oficio o
y ocho (48) horas,| “Reporte de el LV.A correo en el
lo cual se hara incidencias”, cual se
mediante el cuando se hayan especifique
Anexo T5 presentado tres gue no se ha
“Reporte de (3) fallas dentro realizado el
de un periodo de reemplazo

AR

; ol
=
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COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Limite de
Responsabl
incumplimi Responsabl
e del célculo
Niveles de ento G de
Concepto Unidad de Medida | motivode | Deduccién | reportar el
servicio notificacién
rescisién incumplimi s
del ento
Deduccidn
contrato
incidencias”. 30 dias habiles, y del equipo
el proveedor no médico o
haya realizado la instrumental
sustitucién deficiente.
solicitada.
Llevar a cabo La capacitacién | Por cadadiaque  |El monto dela| 0.5 % por Jefe de Administrad
Capacitacidn continua, sera exceda el periodo  [garantia de cada dia Servicio, or del
continua. solicitada cuando | de 21 dias cumplimiento | natural de | Coordinador | Contrato.
el(la) Jefe(a) o naturales a partir  |del contrato. | atraso Clinico,
director(a) del de que se solicite sobre el Ingeniero Escrito libre,
servicio considere| la capacitacién importe de | Biomédico, | oficioo
necesaria una continua por los Jefe de correo en el
nueva correo. procedimie | Conservacié | cual se
capacitacion, ntos n, especifique
previa solicitud prestados | Administrad | que no se
del del(la) Jefe de de forma oro realiza la
Servicio, parcial o Director de | capacitacién
Coordinador deficiente la Unidad continua
Clinico, Ingeniero para la Médica. antes de 21
Biomédico, Jefe unidad dias de que
de Conservacion, meédica que se realizo la
Administrador o sanciona, solicitud.
Director de la sin incluir
Unidad Médica el LV.A, Correo
por correo electronico a
electrénico través del
especificado en cual se
su plan de solicita la
trabajo, en un capacitacion
plazo maximo de continua.
21 (veintiun) dias
naturales,
contados a partir
de la solicitud.
Envio de los Registrar en el Por cada dia que  |El monto de la| 0.5 % por Jefe de Administrad
reportes de Anexo T10.2 exceda el periodo |garantia de cada dia Servicio, or del
productividad “Control de de los primeros 5 |cumplimiento | natural de | Coordinador | Contrato.
Productividad”, | dias del mesy no atraso Clinico,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTQ

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERMICIOS

|

Anexo por correo
electrénico al
Administrador de
contrato y Jefe
del Servicio
Medico o Director
de la Unidad
Médica en
formato Excel
editable y PDF
(escaneado con
las firmas) con
copia ala
Coordinacion
parala
Administracién
de Servicios
Médicos
Indirectos al
correo
ctsmi.oft@imss.g
ob.mx durante
los primeros 5
dias habiles de
cada mes.

Limite de
? Responsabl
incumplimi Responsabl
e del cdlculo
Niveles de S gge de
Concepto g Unidad de Medida | motivode | Deduccién reportar el
servicio notificacién
rescisién incumplimi ST
del ento :
Deduccién
contrato
mensual. los se ha enviado el del contrato. | sobre el Administrad | Escrito libre,
procedimientos | Anexo T10.2 importede | oro oficio o
realizados y los "Control de los Director de | correo en el
bienes de Productividad”. procedimie | la Unidad cual se
consumo ntos Médica. especifique
complementario prestados que no se ha
utilizados, de forma enviado el
firmada por el parcial o Anexo T10.2
técnico, deficiente “Contral de
supervisor de para la Productivid
operaciones y unidad ad” por
Jefe de Servicio o médica que correo.
Director de la sanciona,
Unidad Médica, sin incluir
enviando dicho el LV.A.
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COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

todo el contrato,
por lo que si un
equipo excede los
5 afios durante la
implementacién
del contrato debe
de ser
reemplazado por
un equipo de las
mismas
caracteristicas o
superiores de
acuerdo alo
determinado por
el fabricante, de
acuerdo a las
caracteristicas
solicitadas en el
Anexo T3 “Equipo
Médico OFT 2026"
en un periodo

maximo de 30

Limite de
; Responsabl
incumplimi Responsabl
e del cdlculo
Niveles de ento ee de
Concepto - Unidad de Medida | motivode | Deduccién | reportar el
servicio i notificacién
rescisién incumplimi e
del ento i
] Deduccién
contrato :
Sustitucién de Durante la Por cada diaque |[Elmontodela| 0.5% por | Jefede Administrad
equipo médico vigencia del exceda el periodo |garantia de cada dia Servicio, or del
con mas de 5 afios |contrato no de 30 dias cumplimiento | natural de | Coordinador | Contrato.
de fabricacion deberan naturales a partir  |del contrato, o| atraso Clinico,
durante la vigencia |sobrepasar su de que el equipo o |del 20% del sobre el Ingeniero Escrito libre,
del contrato. vida (til con no instrumental monto de los | importe de | Biomédico, | oficioo
maés de 5 afios de | cumplen mas de 5 |bienes o los Jefe de correo en el
fabricacion; es afios de servicios procedimie | Conservacié | cual se
decir, la fabricacion prestados de | ntos n, especifique
fabricacion del especificado en su [forma parcial | prestados Administrad | que nose ha
equipo debera metodolagia. o deficiente. | de forma oro sustituido el
estar parcial o Director de | equipo que
comprendida, a deficiente la Unidad ha cumplido
partir del afio para la Médica. 5 afos de
2022 al 2026, al unidad fabricacion.
inicio del contrato médica que
y esta vigencia sanciona, Anexo T5
debe de sin incluir “Reporte de
respetarse en el LV.A. incidencias”

Metodologia
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Limite de
Responsabl
incumplimi Responsabl
e del célculo
Niveles de ) pes de
Concepto T Unidad de Medida | motivo de | Deduccién reportar el ;
servicio - notificacién
rescision incumplimi de la
del ento -
Deduccién
contrato
dias naturales a
partir de que se
cumple los 5 afios
de fabricacion del
equipo. Se
notificard por
correo
electrénico al
Licitante
Adjudicado por el
|efe de Servicio
mediante el
Anexo TS
"Reporte de
Incidencias”.
Devolucién y El Jefe de Servicio,| Por cada dia que El monto de la| 0.5 % por Jefe de Administrad
reposicion de Coordinador exceda el periodo |garantia de cada dia Servicio, or del
bienes de Clinico, Ingeniero | de 10 dfas cumplimiento | natural de | Coordinador | Contrato.
consumo. Biomédico, Jefe naturales a partir  [del contrato, o| atraso Clinico,
de Conservacidn, | de que se envia del 20% del sobre el Ingeniero Escrito libre,
Administrador o | por correo el monto de los | importe de | Biomédico, | oficio o
Director de la Anexo T5 “Reporte |bienes o los Jefe de correo en el
Unidad Médica de Incidencias"y |[servicios procedimie | Conservacié | cual se
solicitara al no se harealizado |prestados de | ntos n, especifique
Licitante la reposicion del forma parcial | prestados Administrad | que no se ha
Adjudicado, la bien de consumo  |o deficiente. | de forma oro realizado la
reposicién de los | solicitado. parcial o Director de | reposicién
bienes de deficiente la Unidad del bien de
consumo que parala Médica. consumo.
presenten unidad
defectos a simple médica que
vista o de sanciona,
fabricacién, sin incluir
especificaciones el LV.A,
distintas a las
establecidas en el
contrato
identificadas
posterior a la
entrega o de
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]

Limite de

incumplimi Responsabl Responl

e del célculo

Niveles de 0o ede de
Concepto Unidad de Medida | motivo de | Deduccién | reportar el
servicio notificacién
rescision incumplimi ela
del ento
Deduccién

contrato

calidad inferior a
la propuesta o
con vicios
ocultos, o bien,
cuando el &rea
usuaria
manifieste alguna
queja en el
sentido de que el
uso del bien
puede afectar la
calidad del
procedimiento.
La solicitud de
reposicion de
bienes se
notificara al
representante del
Licitante
Adjudicado por
correo
electrénico, el
cual contard con
un plazo maximo
de 10 (diez) dias
naturales a partir
del dia natural
siguiente a la
notificacién, para
realizar la
reposicion de los
bienes de
consumo, sin que
las sustituciones
impliguen su
modificacién y a
entera
satisfaccion del
Instituto.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEFARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Los montos por deducir se deberan reflejar o descontar en la factura que el Licitante presente para su
cobro, por lo que es necesario que el Administrador del Contrato calcule el monto de la deductiva, se lo
notifique al(los) Licitante(s) adjudicado(s) y asi lo descuente de la factura. En caso de que no sea posible
aplicar el descuento en la factura correspondiente al mismo periodo a pagar, se tendra que aplicaren la

factura del siguiente mes, esto de conformidad con lo sefalado en el segundo péarrafo del articulo 143 del
RLAASSP.

Para el calculo de las deductivas deberan contar con la siguiente informacion:
e El porcentaje de sancién por el incumplimiento, indicado en la Tabla de Deducciones de estos
"Términos y Condiciones”.
® Las claves de los procedimientos/estudios afectados y las cantidades anuales definidas en el Anexo
T1“Requerimiento OFT 2026", para cada unidad médica en la que hubo incumplimiento.
® El precio unitario sin LV.A., de cada uno de los procedimientos/estudios que se vieron afectados
por el retraso.

Limite de incumplimiento: la suma de los importes que deriven de la aplicacién de deductivas durante la
vigencia del contrato no podra ser mavor al que resulte de aplicar el porcentaje de la qarantia de
cumplimiento.

5. GARANTIAS

La devolucién y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo por defectos,
vicios ocultos o mejora tecnoldgica sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo
con lo establecido en el “Anexo Técnico”.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo, de los dafios y/o perjuicios que, por
omisién o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en el contrato correspondiente, o bien, por los defectos o vicios ocultos en
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75, segundo pérrafo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El licitante adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento del contrato en el
plazo o fecha previstos en la convacatoria a la licitacién; en su defecto, a mas tardar dentro de los
diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la
cual serd divisible, para el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A., a erogar en el gjercicio
fiscal de que se trate y debera ser renovada dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo (sin considerar el I.V.A), en términos de los
articulos 70 de la LAASSP, articulo 132 y 151 de su Reglamento, asi como el numeral 4.24.4., inciso j
y 4.30.1 de las POBALINES.

~ Av.Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54
2@'2@ www.imss.gob.mx

ano de “

L Margarita

Maza




Gobierno de S
~ ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NS REXIEANG DL AEBHRT BOMAL
eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegéndose al
formato que se integra en el instrumento juridico (contrato) como Anexo Modelo de Pdliza de
Fianza.

Para que la empresa adjudicada pueda solicitar ante la afianzadora correspondiente la cancelacién
de la fianza, debera requerir previamente al Administrador del Contrato la emision de un escrito
en el que se haga constar que ha cumplido en su totalidad con las obligaciones adquiridas en
virtud del presente contrato correspondiente.

Una vez obtenido dicho escrito, la empresa adjudicada debera solicitar la liberacién de la fianza
mediante escrito dirigido a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD
Morelos, instancia que llevara a cabo el procedimiento correspondiente para la liberacién y
entrega de la fianza.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual 0 menor
a 900 UMA's (Unidad de Medida y Actualizacién), el Licitante podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito
de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el Instituto, por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA, de acuerdo con
lo establecido en el numeral 5.5.5.2 de los POBALINES.

Cabe sefialar que la informacién generada en la operacién de éstos, sera propiedad del Instituto y
sélo podré ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por
escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna
la informacién requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para trédmite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos
fijos"

o Plazo para el pago: 20 dias

» Tipo de moneda: moneda nacional

o Forma de pago: transferencia electronica

e Tipo de moneda: pesos mexicanos

« Método de pago: pago electrénico

« Factura o recibo segtin sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29y 29 A
del Cédigo Fiscal de la Federacién), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador y

~ Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777)315 54

f)_)q @D?{Z .,r_ www.imss.gob.mx

ano de #

Margarita

Maza

A

&
=



Gobierr.m de

México

q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOEIAL GRGANO DE OPERACION ADMINIISNrSRT:}:-\'ITAQD"é?clgaggﬁi:;iiikﬁosgggI&‘;

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

administrador del contrato, misma que recina los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique detalle de los bienes suministrados, nimero de proveedor, ndmero de contrato, nimero
de fianza y denominacién social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacién y centro
de costos.

Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en

el contrato respectivo: Pagos progresivos de manera semanal.

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA EACTURA:
* Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrdnico, dirigido al Jefe de
Servicios de Finanzas, firmado por el interesado o representante legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranza o administracién, detallando lo siguiente:

e Numero de proveedor

» Razon social / nombre del beneficiario

* Nombre del apoderado legal (personas morales)

¢ Domicilio fiscal

* Numero telefénico

* Cuenta de correo electrénico

* Registro Federal de Contribuyentes

e Institucién bancaria elegida

* Ndmero de la cuenta bancaria

« Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

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

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

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

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA); deberdn ademds 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.
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De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con relacién a los
cambios que tendra la facturacion electronica a partir del 01 de enero de 2022, destacando que para la
versién 4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.
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El CFDI que se elabore en esta versién a favor del Instituto debera contener la siguiente informacién:

RFC: IMS -421231-145

Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

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

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

Uso CEDI: Clave SO1 “sin efectos fiscales” con excepcion de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segdn correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 “Adquisicién de mercancias”

e) GO2 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

f) GO3 “Gastos en general” cuando se trate de arrendamiento de inmuebles

7. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

El Instituto realizara el pago de la prestacién del SMI par a OFT, de acuerdo con el Reporte mensual Anexo
T10.1 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados"”. Derivados de los reportes
firmados por los Médicos especialistas que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del
Director de la unidad médica, asi como del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de |a Unidad Médica,
seglin sea el caso, a més tardar el Gltimo dia habil del mes, asi como por el técnico o representante
asignado del licitante adjudicado. Dicho reporte mensual, para validar su verificacién y aceptacion del
servicio, no debera realizarse en un plazo mayor a 10 dias habiles contados a partir de haber recibido el
reporte mensual.

El licitante adjudicado deberd entregar en Original y copia, la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, que indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el licitante
adjudicado, debidamente conciliado por la Unidad Medica, nimero de proveedor, nimero de contrato,
numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada a la
Administraciéon de la Unidad Medica.

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral para Oftalmologia, de acuerdo
con el Anexo T10.1 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados” en el mes
inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del(la) Jefe(a) de cada
servicio de Oftalmologia y Director de la Unidad Médica a més tardar el dftimo dia h&bil del mes, asi como
por el técnico o representante asignado del licitante adjudicado.

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio 0
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacion o Ingeniero Biomédico o
Administrador de la unidad médica, este mediante los documentos que forman parte del Anexo Técnico:
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRAI::;S Y

REPORTAR ACTIVIDAD DE LOS CUALES SE ENTREGA

INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

1. El licitante adjudicado a cada partida
deberd realizar todas las actividades que
conforman la puesta a punto:

e Adecuacién del é&rea fisica (si se
requiere) que sean necesarias para el
funcionamiento y resguardo de los
equipos.

e Entregar, instalar y poner a punto los
equipos médicos y el instrumental para
la prestacién del servicio de acuerdo con
lo solicitado, asi como requisitar el
Anexo T4 “Entrega-Recepcién de
Equipos” y T4.1 “Entrega-Recepcién
Instrumental”.

e Entregar una copia del manual de
usuario de todos los equipos médicos
entregados en cada unidad médica.

e Entregar bitdcora de equipo e

e Anexo T4 Entrega-Recepcidn de
Equipos

e Anexo T4.1 Entrega-Recepcion
de Instrumental

e Anexo T5 Reporte de

Jefe de Servicio, Coordinador instrumental al Jefe de servicio. g .
. : . : . o i incidencias
Clinico, Ingeniero Biomédico, | e Entregar listado de técnicos en sitio y .
i . y £ i e Anexo T6 Entrega-Recepcién de
Jefe de Conservacién, supervisor a cada Unidad Médica. .
i 2 ; i i : Bienes de Consumo
Administrador o Director de e Primera dotacidn de bienes de consumo Anexo T7 Programa de
L
la Unidad Médica. basico y complementario por Unidad 9

Capacitacion
e Anexo T7.1 Lista de asistencia
e Anexo T9 Notificaciéon de Pena
Convencional Aplicable

Médica y llenado del Anexo Té
"Entrega-Recepcién de Bienes de
Consumo”.

e Entregar el Anexo T7 “Programa de
Capacitacién” a la Unidad Médica.

o Realizar la capacitacion previa al
personal en cada Unidad Médica vy
requisitar el Anexo T7.1 “Lista de
asistencia”.

e Entregar al administrador de contrato
su plan de trabajo, metodologia y el
listado de las personas designadas
como supervisores de operaciones de
cada unidad meédica, asi como los
siguientes anexos debidamente
requisitados: T4 "Entrega-Recepcién de
Equipos”, T4.1 “Entrega-Recepcién
Instrumental”, T6 “Entrega-Recepcidén
de Bienes de Consumo”, T7 “Programa
de Capacitacién” y T7.1 "Lista de
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE ENTREGARA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

asistencia".

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Subdirector Médico o
Director de la Unidad
Médica.

2. Las dotaciones subsecuentes de los
bienes de consumo
basicos/complementarios el cual
corresponderd al consumo estimado de 7
(siete) dias por Unidad Médica.

eAnexo T6 “Entrega-Recepcion de
Bienes de Consumo”,

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Subdirector Médico o
Director de la Unidad
Médica.

3. Contar con el equipo, instrumental,
bienes de consumo y personal técnico para
la realizacion de los procedimientas
solicitados por la Unidad Médica.

« Anexo T9 Notificacion de Pena
Convencional Aplicable

» Anexo T10 Reporte Individual De

Y Bienes De
Consumo Complementarios

« Formato libre del proveedor

e« Nota de
procedimiento.

e Escrito libre,

Procedimientos

suspensién  del
oficio o correo
electronico mediante el cual se
haga constar la suspensién del

Jefe de Conservacién,
Administrador o Director de
la Unidad Médica.

procedimiento  por  causas
atribuidas al proveedor.
, - ; « Bitacora de equipo e
4, Realizar el mantenimiento preventive de instrumental quip
) L . instrumental.
Jefe de Servicio, Coordinadar los equipos médicos y del instrumental s Programa de mantenimiento
Clinico, Ingeniero Biomédico, atendiendo las especificaciones técnicas y la preventivo.

periodicidad establecida en los manuales
del fabricante, de acuerdo con el programa
de mantenimiento preventivo de su plan de
trabajo propuesto.

e Escrito libre, oficio o correo en el
cual se especifique que no se
realiza el mantenimiento
preventivo por equipo o por set
de instrumental.

Jefe de Servicio, Coordinadar
Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de
la Unidad Médica.

5. Realizar el mantenimiento correctivo de
los equipos médicos o del instrumental en
el plazo maximo establecido (48 horas a
partir del reporte de la falla), entregar el
formato de mantenimiento correctivo
propio del proveedor.

sEscrito  libre, oficio o correo
electronico mediante el cual se
haga constar que el

mantenimiento  correctivo  del
equipo y/o instrumental no fue

realizado dentro del plazo
méximo de 48 horas, contado a
partir del reporte

correspondiente.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacién,
Administrador o Director de
la Unidad Médica.

6. Reemplazo de los equipos médicos y del
instrumental deficiente,

+ Anexo T5
incidencias”
Formato (s) de mantenimiento
carrectivo del proveedor.

« Escrito libre, oficio o correo en el

“Reporte de
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CONTRATO
cual se especifique que no se ha
realizado el reemplazo del equipo
médico o instrumental deficiente.

Escrito libre, oficio o correo en el
cual se especifique que no se
realiza la capacitacién continua
antes de 21 dias de que se realizé
la solicitud.

Correo electrdnico a través del
cual se solicita la capacitacién
continua.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacion, 7. Llevar a cabo Capacitacién continua.
Administrador o Director de
la Unidad Médica.

Jefe de Servicio, Coordinador

Escrito libre, oficio o correo en el

Clinico, Administrador o 8. Enviar los reportes de productividad cual se especifique que no se ha
Director de la Unidad mensual. enviado el Anexo T10.2 “Control
Médica. de Productividad” por correa.

Escrito libre, oficio o correo en el

Jefe de Servicio, Coordinador cual se especifique que no se ha
Clinico, Ingeniero Biomédico, | 9. Sustitucién de equipo médico con mas de sustituido el equipo que ha
Jefe de Conservacidn, 5 afios de fabricacién durante la vigencia cumplido 5 afios de fabricacién.

Administrador o Director de | del contrato. * Anexo T5 “Reporte de

la Unidad Médica. incidencias”
» Metodologia.

10. En caso de presentar defectos a simple
vista o de fabricacién; especificaciones
distintas a las establecidas en el contrato
identificadas posterior a la entrega; calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos; o
bien, cuando el drea usuaria manifieste que
el uso del bien puede afectar la calidad del
Jefe de Servicio, Coordinador | procedimiento, se notificara por correo
Clinico, Ingeniero Biomédico, | electrénico al Licitante Adjudicado por el

= Escrito libre, oficio o correo en el
cual se especifique que no se ha
realizado la reposicién del bien

Jefe de Conservacion, Jefe de Servicio. de consumo
Administrador o Director de | El Licitante contard con un plazo maximo de ’
la Unidad Médica. 10 (diez) dias naturales, contados a partir

del dia habil siguiente a la notificacién, para
realizar |a reposicién del bien no conforme,
entregando un producto que cumpla
cabalmente con las especificaciones
contratadas, asi como efectuar, en su caso,
la recoleccién del bien defectuoso y
documentar la reposicién a satisfaccion del
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RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

drea usuaria en el rubro
comentarios/observaciones del Anexo T5
“Reporte de Incidencias”.

Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la 11. Verificara que el licitante retire los
A o . A ; e *Anexo T11 Entrega de
Unidad Médica, equipos que son de su propiedad, sin dafiar . . P
i . . ; s instalaciones al término de la
Administrador y |efe de las instalaciones del Instituto, al término del " -
3 ; prestacién del servicio.
Conservacion de la Unidad contrato.
Médica.
s Biticora de visitas del supervisor
de operaciones.
e Anexo T4 Entrega-Recepcidn de
Equipos
e Anexa T4.1 Entrega-Recepcion de
Instrumental
« Anexo T5 Reporte de incidencias
« Anexo T6 Entrega-Recepcion de
13. Informar oportunamente al area Bienes de Consumo
. contratante, de los incumplimientos del s Anexa  T7 Programa de
Jefe de Servicio o .. ; B
; yit Licitante para el caso de que se requiera Capacitacion
Coordinador Clinico de la N ; . .
; i llevar a cabo rescision del contrato, » Anexo T7.1 Lista de asistencia
Unidad Médica, . . . . R
5 ; debiendo precisar en qué consisten las s Anexo T9 Notificaciéon de Pena
Administrador de la Unidad i ) ) : ;
Médica obligaciones contractuales incumplidas, Convencional Aplicable
’ relacionandolas con la(s) cldusula(s) e Anexo T9.1 Notificacidn de
correspondientes. Deductivas

« Anexo T10 Reporte Individual De
Procedimientos Y Bienes De
Consumo Complementarios

e Anexo T10.1 Reporte Mensual de
Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados

e« Anexo T10.2 Control de
Productividad

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX .a mds tardar el dia 22 de septiembre del 2026 antes de las
09:00 Hrs.: debera cargar la documentacién que se describe a continuacién

1. Requisitos técnicos:

« Deberd incluir la descripcién amplia y detallada de los servicios, para lo cual el participante
debera considerar las condiciones sefialadas en.- Anexo Técnico de la presente solicitud, Anexo
Términos y Condiciones y sus anexos, y enviar los documentos solicitados en los anexos antes
descritos.
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Los licitantes deberdn integrar a su propuesta técnica, la documentacién que corresponda a las licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones solicitados en |os presentes “Términos y Condiciones”
que se enlistan en el apartado E del presente documento.

Cabe sefialar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y
sélo podra ser utilizada por persona fisica o0 moral diferente al IMSS, con el consentimiento por
escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna
la informacidn requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

Los licitantes deberan presentar, para la(s) Partida(s) en la(s) que deseen participar, su propuesta técnica
en papel membretado, debidamente foliado y firmado de forma autégrafa por su representante o
apoderado legal, o por la persona legalmente facultada para ello, a través de la Plataforma Digital de
Contrataciones Plblicas de la Administracién Publica Federal, con fundamento en los articulos 35, 36 Y 45
de la LAASSP, integrando la documentacién que se detalla a continuacién. La omisién de cualquiera
de los documentos requeridos afectard la solvencia de la propuesta y serd causa de su
desechamiento.

1. Aviso de funcionamiento en formato PDF a nombre del licitante, expedido por la Comision Federal para
la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

2. Certificado de calidad ISO 9001:2015 en formato PDF, vigente y emitido a nombre de la empresa
licitante, cuyo alcance incluya procedimientos de oftalmologia, servicios médicos o servicios médicos
integrales.

3. Escrito en formato PDF, mediante la cual el licitante se compromete en caso de resultar adjudicado a
cumplir, durante la prestacién del SMI para OFT, con lo establecido en el “Anexo Técnico”, "“Términos y
Condiciones” y demds anexos. El escrito debera indicar el ndmero de licitacion, presentarse en papel
membretado y estar firmado autdgrafamente por su representante o apoderado legal o por la persona
facultada para ello.

4. Folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, insertos, instructivos y/o manuales que apliquen para
comprobar y corroborar las especificaciones técnicas solicitadas en los Anexos T3 “Equipo Médico OFT
2026", T3.2 “Instrumental OFT 2026" y T3.3 “Bienes de Consumo OFT 2026". La informacién debera
presentarse en idioma espafiol y corresponder exactamente con lo solicitado, en caso de estar en un
idioma diferente al espafiol, se debera incluir su traduccién simple al espafiol, sin alterar, modificar o
distorsionar el contenido original del documento traducido. La traduccién podra limitarse Unicamente a las
paginas, secciones y/o parrafos que respalden la propuesta técnica. El licitante debera ofertar los bienes en
cumplimiento con lo establecido en los Anexos T3 “Equipo Médico OFT 2026", T3.2 “Instrumental OFT
2026" y T3.3 “Bienes de Consumo OFT 2026", o que estos sean de un nivel superior de lo solicitado. Todos
los documentos que respalden lo solicitado en las especificaciones técnicas deberan entregarse en formato
PDF, completos, emitidos por el fabricante y corresponder con la marca y modelo, nimero de catdlogo o
numero de parte, de los bienes ofertados.
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En caso de presentar imégenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados,
estas deberan evidenciar de manera clara, precisa, objetiva y congruente el cumplimiento de la
especificacién técnica solicitada, asi mismo dichas imagenes y/o fotografias deberan corresponden con las
marcas y modelos, nimeros de catdlogos o nimeros de parte ofertados.

No se aceptardn modificaciones digitales a los folletos, catalogos, fotografias, imagenes, insertos,
instructivos y/o manuales presentados.

Los Anexos T8 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante” y T8.1 “Propuesta OFT 2026" deberan
requisitarse y presentarse en papel membretado de la empresa en formato PDF y Excel editable, con la
firma autdgrafa del representante legal, apoderado legal o persona facultada del Licitante.

5. Registro Sanitario vigente o Registro Sanitario no vigente incluyendo su prérroga o comprobante
del tramite de prérroga o carta de COFEPRIS o “Acuerdo del Diario Oficial de la Federacién por el cual
se da a conocer el listado de insumos para la salud a considerados de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario” en formato PDF para el 100% de lo solicitado en los anexos T3 “Equipo Médico OFT 2026", T3.2
“Instrumental OFT 2026" y T3.3 “Bienes de consumo OFT 2026" y lo ofertado.

En caso de presentar Registro Sanitario vigente, éste debera ser expedido por la COFEPRIS y presentarse
completo, anverso y reverso, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro de su periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el Licitante debera presentar los siguientes
documentos:

e Registro Sanitario sometido a prérroga completo, anverso y reverso.

e “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS siempre y cuando dicho tramite
haya sido presentado al menos 150 dias naturales antes del vencimiento del Registro Sanitario,
indicando ndmero de entrada del tramite, nombre del Insumo y nimero de Registro Sanitario al
que corresponde; o “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de
Registro Sanitario al que corresponde.

No seran validas las anotaciones de pufio y letra para indicar la correspondencia de dicho tramite antes
descrito. Asimismo, no se aceptardn “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bésico o complementario) no requiera
Registro Sanitario, deberd presentar carta expedida por la COFEPRIS o el “Acuerdo del Diario Oficial de la
Federacion por el cual se da a conocer el listado de insumos para la salud a considerados de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario” publicado el 7 de julio de 2025, en el que se haga referencia de manera exacta al bien
ofertado.

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Marelos. Tel: (777) 31554

2@2@ www.imss.gob.mx
aﬁo de #
Margarita

Maza



0EE

Sy, Gobierno de

g YR - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g Rituinll g

‘g,’i‘f_ kA Mex lco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL GRGANO DE OPERACION ADMINlish"rsﬂg.l'l::{c'&nbhégggaggN?l‘il:AsD)E\GELI!{RISOSIgETSE
T

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS f 4
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO L P ”
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ¥ M

Todos los registros sanitarios vigentes y no vigentes presentados deben corresponder con la marca y
modelo, nimero de parte o nimero de catalogo de los bienes ofertados.

6. Fecha de fabricacién de los Equipos Médicos. El Licitante debera presentar escrito en formato PDF y
hoja membretada, con la firma autégrafa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada
para ello, donde manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar equipos
médicos nuevos o usados menores de 5 afios de fabricacion,

En el caso de ser equipos usados; se debera tener menos de 5 afios de fabricacién (a partir de 2022); es
decir, la fabricacion del equipo usado debera estar comprendida a partir del mes en que se realice la
apertura de propuestas de este evento.

Para su evaluacién se otorgara el maximo puntaje a los licitantes que presenten el escrito libre,
previamente solicitado.

7. Cumplimiento normative. El Licitante debera presentar escrito en formato PDF y hoja membretada,
con la firma autdgrafa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada para ello, en el que
manifieste que la empresa, su personal y el servicio ofertado cumpliran, durante la prestacién del
servicio ofertado, con las Normas Oficiales Mexicanas aplicables listadas en el “Anexo Técnico”.

8. Plan de Trabajo propuesto. El licitante debera presentar su Plan de Trabajo propuesto, en formato
PDF y hoja membretada, con la firma autégrafa del representante o apoderado legal, o por la persona
facultada para ello. Este debera desarrollarse de lo general a lo particular, en el entendido que por cada
partida de su interés debera especificar claramente la organizaciéon del recurso fisico y humano para
determinada.

El plan de trabajo propuesto debera al menos contener:

e Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General,
Objetivos Especificos. Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para
Oftalmologia” de acuerdo con lo solicitado en el “Anexo Técnico”, “Términos y
Condiciones” y toda aquella informacién que forma parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los
bienes de consumo bésico y complementario y demas aspectos requeridos para la
contratacién,

Estrategias, Lineas de Accién.

e El programa de capacitacién sobre los equipos del SMI para OFT con temario por objetivos,
tedrico préctico y correo electrénico en donde se podran solicitar la capacitacién continua.

e El programa de mantenimiento preventivo por equipo e instrumental, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad Médica
contenidas en la partida de su interés.

e Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para OFT (al concluir su contrato).

Presentar el plan de trabajo incompleto, se considerard como no presentado. Para efectos de la
matriz de puntos y porcentajes, el proveedor podra proponer una reduccién en los plazos
establecidos, a fin de obtener un mejor puntaje, para beneficio en la prestacién del servicio,
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9. Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio

El licitante deberé presentar una carta en hoja membretada con formato libre en donde manifieste que se
comprometa a entregar, una vez adjudicado y previo a la firma del contrato, al administrador del contrato,
copia simple de las altas y pagos de cuotas al IMSS del personal propuesto, evaluado y aceptado en este
procedimiento de contratacion. Si el personal no se encuentra registrado en el IMSS, adicionalmente a las
altas del IMSS, debera presentar el Convenio de participacion conjunta correspondiente de la empresa
donde labora, acreditando tener el personal propuesto para prestar el servicio. En caso de tratarse de
personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato que lo vincule con el licitante y en su
caso el convenio de participacién conjunta.

En caso de no ser trabajador dado de alta por el licitante adjudicado sino por otra empresa, debera
presentar adicionalmente las altas ante el IMSS, el convenio de participacién conjunta incluido en la
convocatoria y que formard parte de su propuesta técnica, con la empresa en donde se encuentre
laborando y en caso de resultar adjudicado cumplir con lo sefialado en el parrafo anterior.

Los requisitos solicitados en los numerales 1 al 9 se establecen con fundamento en lo dispuesto por
el articulo 40, fraccién II, V y XVI de la LAASSP: asimismo, la falta de presentacién de cualquiera de
dichos requisitos sera causa de desechamiento de la propuesta, con fundamento_en el articulo 40,
fraccién XVIII, del mismo ordenamiento legal.

10. Curriculum individualizado del técnico en sitio y supervisor propuesto por el Licitante, en formato
PDF, con perfil en las areas de enfermerfa, medicina, optometria, ingenieria biomédica, bidnica, electronica
médica o afines en el manejo de equipos médicos oftalmoldgicos y que acredite que cuenta con la
experiencia necesaria, el cual debera contener cuando menos la siguiente informacion:

Partida en la que participa.

Nombre completo, domicilio y nimero telefonico del personal propuesto.

e Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto conforme a lo establecido en el
“Anexo Técnico”.

e Experiencia laboral relacionada con proyectos de servicios de Oftalmologia iguales o
similares, minima de un afio. INCLUIR: Razén social de la empresa, asi como las actividades
realizadas y que éstas se relacionen con el objeto del servicio solicitado para el presente
procedimiento.

e Indicar periodos de inicio y término de actividades laborales al menos con mes y afno
(especificando puntualmente la fecha de inicio y término, en el caso de gue su contratacion
se encuentre vigente debera considerar hasta la fecha del acto de entrega de presentacion
y apertura de propuestas).

e Identificacién oficial vigente (expedida por el Instituto Nacional Electoral) o Pasaporte

Vigente (expedido por la Secretarfa de Relaciones Exteriores). En caso de contar con

personal extranjero, deberd acreditar con el permiso de trabajo correspondiente.

La falta de algin requisito solicitado en los puntos anteriores sera motivo para no considerar el
curriculum, se evaluara como “0” puntaje.

Para efecto de evaluacién y ponderacion del rubro de experiencia laboral, se asignara el puntaje maximo
por partida a los técnicos que acrediten como minimo 1 afio y hasta 5 afios en promedio por partida
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cotizada de experiencia laboral en proyectos relacionados o similares al servicio de Oftalmologia. Para
efectos de otorgar los puntos por partida solo se daran en caso de que la totalidad de los técnicos
propuestos tengan como minimo 1 afio de experiencia.

o Ky

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio y supervisores) se consignara en el Anexo T8 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado o digitalizado
con la firma autégrafa del representante legal, apoderado legal o persona facultada del Licitante, en hoja
membretada, que avale la informacién sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.

Si por causas externas al Instituto el licitante adjudicado requiere reemplazar a un técnico en sitio o
supervisor, debera notificar previamente por correo electrénico al Administrador de Contrato. Esta
notificaciéon debe realizarse en un plazo maximo de diez (10) dias naturales a partir de que la plaza quedé
vacante, y se debera adjuntar la documentacion del nuevo candidato para su evaluacién por el
Administrador de Contrato. Una vez evaluada la propuesta, el Administrador de Contrato notificard a la
UISMIIS sobre el técnico autorizado. En caso de que no se realice la sustitucion del técnico en sitio en el
plazo de 10 (diez) dias naturales se aplicara la pena convencional correspondiente a “Contar con el equipo,
instrumental, bienes de consumo y personal técnico para la realizacion de los procedimientos solicitados
por la Unidad Médica para realizar los procedimientos programados o fuera de la programacion
(urgencia)”, establecida en el apartado H. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES de los presentes
Términos y Condiciones.

El Licitante debera ofertar Unicamente la cantidad de personal solicitado por partida como se indica en el
Anexo T3.1 "Distribucién OFT 2026", en caso de ofertar mas personal s6lo se tomara en cuenta de forma
progresiva y consecutiva al personal solicitado, el personal excedente no sera tomado en cuenta para
efectos de evaluacién,

En caso de ofertar al mismo técnico en sitio para partidas o unidades diferentes, solo se evaluara una vez
en |a partida o unidad en donde se proponga primero en orden de aparicion en su propuesta, para el resto
de las unidades o partidas en donde se oferte no se evaluara y se calificara con 0 (cero) puntos.

11. Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Constancia de avance del 100% de créditos (certificar
haber cumplido con el plan de estudios), Titulo o Cédula Profesional de nivel licenciatura o nivel
técnico del técnico en sitio propuesto por el Licitante, en formato PDF, de todo el personal propuesto
en el numeral 10 “Curriculum individualizado del técnico en sitio y supervisor”, con el fin de demostrar
que cumplen con el perfil profesional en las 4reas de enfermeria, medicina, optometria, ingenieria
biomédica, bidnica, electrénica médica o afines en el manejo de equipos médicos oftalmoldgicos. Los
documentos deben ser emitidos por instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria
de Educacién Publica (SEP).

Se asignara el maximo de puntuaci6n al Licitante que acredite a la totalidad de los técnicos propuestos con
nivel de estudios profesionales con copia del Certificado de Estudios, Carta de Pasante, constancia de
avance del 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios), Titulo o Cédula Profesional
de nivel licenciatura o nivel técnico.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
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12. Capacitacién y dominio de equipos de oftalmologia. Para acreditar que los técnicos en sitio y
supervisores propuestos estdn debidamente capacitados en la operacién y manejo de los equipos de
oftalmologia, de acuerdo con las marcas y modelos ofertados, el Licitante debera presentar un escrito en
formato PDF, en hoja membretada, firmado autografamente por su representante o apoderado legal, o
por la persona facultada para ello.

El escrito deberd indicar expresamente que los técnicos en sitio y supervisores estdn capacitados en las
marcas y modelos de los equipos ofertados que van a utilizar, de acuerdo con la partida asignada, y debera
contener la siguiente informacion:

Temas impartidos en la capacitacion.
e Fecha(s) de realizacién de la capacitacion.
e Nombre completo del personal capacitado.
e Cargo o funcién del personal capacitado.

Los técnicos en sitio y supervisores enlistados en el escrito deben coincidir con los propuestos en el
numeral 9. Se precisa que la asignacién de puntos aplicara unicamente para el personal técnico en sitio.
En el caso del Supervisor de Operaciones, debera presentarse la documentacién correspondiente
conforme al Anexo Técnico, sin que ello otorgue puntuacion.

El no presentarlo, no seré causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

13. Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.
Escrito, en formato PDF y hoja membretada, con la firma autégrafa del representante o apoderado legal, o
por la persona facultada para ello, donde manifieste que la empresa a la que representa cuenta con
trabajadores con discapacidad en una proporcion de, al menos, el 5% de |a totalidad de su planta de
empleados, cuya antigliedad no sea inferior a un afio. En dicho escrito debera indicarse el nombre
completo de los trabajadores con discapacidad. Esta manifestacion se comprobara con la presentacion del
aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado
correspondiente del IMSS que acredite la discapacidad de dichos trabajadores, en términos de lo previsto
por la fraccién IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad y
articulo 18 fraccién III inciso a) de la LAAASP.

El no presentarlo, no seré causal de desechamiento, sera evaluado como "0” puntaje.

14, Equidad de Género. Presentar la certificacién vigente, en formato PDF, que acredite el cumplimiento
de 1a Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI1-2015, emitida por un organismo de certificacién acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA), mediante la cual se corrobore que la empresa a la que representa
ha implementado y aplica politicas y précticas de politicas y practicas de igualdad de género, de
conformidad con lo establecido en el Decreto por el que se reforman los articulos 18 fraccién III inciso c) de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la
Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 15 de
enero de 2026.

El no presentarlo, no seré causal de desechamiento, seréd evaluado como “0” puntaje.
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15. MiPyMEs, cooperativas, organismos del sector social de la economia certificados por el Instituto
Nacional de la Economia Social. El licitante debera presentar escrito, en formato PDF y hoja membretada,
con la firma autégrafa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada para ello, donde
manifieste la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequefa o mediana, conforme al Acuerdo por
el que se establece la estratificacion de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 30 de junio de 2009.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

En su caso, debera presentar un escrito en formato PDF y hoja membretada, con la firma autdgrafa del
representante o apoderado legal, o por la persona facultada para ello, en la que manifieste la inclusién de
MiPyMEs, cooperativas u organismos del sector social de la economia certificados por el Instituto Nacional
de la Economia Social dentro de su cadena de valor. Esto incluye a entidades cuyo objeto sea la inclusién
laboral de mujeres y personas vulnerables, o aquellas conformadas por grupos de atencién prioritaria que
cuenten con su documentacion y registro correspondiente, de acuerdo con el articulo 18, fraccién 111, inciso
b) de la LAASSP.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

16. Experiencia del Licitante. Para acreditar la experiencia minima de 1 afio y maxima de 5 afios en
Servicios Médicos Integrales, el Licitante deberd presentar contratos en formato PDF, debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en los que
acredite por lo menos un afio de experiencia durante los Gltimos 5 afios (en el periodo 2022 en adelante),
en servicios médicos integrales. Dichos contratos podran corresponder a cualquier especialidad o area
médica, sin que sea necesario que guarden relacién con el procedimiento objeto de la presente
contratacion, por ejemplo: cirugia de robot, osteosintesis, oftalmologfa, hemodinamia, entre otros. El
licitante podra presentar un maximo de 5 contratos para acreditar la experiencia en afios, a efecto de que
sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos. Para lo cual, el
Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2022 en adelante) y computara el
periodo hasta el dia de la presentacién y apertura de propuestas, en el entendido de que las vigencias de
los contratos que presente para acreditar la experiencia no se pueden empalmar; de lo contrario, solo se
contabilizara una vez el periodo.

No se tomaran en cuenta los contratos cuya vigencia inicie antes del 2022, y no se contemplaran contratos
vigentes al momento de la apertura de propuestas.

Los contratos deberan de estar completos, firmados y legibles, de lo contrario no seran susceptibles de ser
evaluados.

En caso de que el licitante presente mas de 5 contratos para el rubro de experiencia del licitante solo se
evaluaran los primeros 5 contratos en orden de aparicién en su propuesta por folio consecutivo, si
presenta mas de 5 contratos no seran evaluados.

En caso de tratarse de contratos celebrados con particulares, se debe de adjuntar la Gltima factura de pago
(CFDI) junto con el contrato.
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Los contratos presentados deberan relacionarse en el Anexo T8 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”,

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

17. Especialidad del Licitante. El Licitante, deberd presentar al menos 1 contrato y maximo 5 contratos de
especialidad, en formato PDF, que acrediten que haya prestado el Servicio Médico Integral especificamente
para Oftalmologia o similares a estos, como cirugia de catarata o colocacién de lente intraocular,
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones pablicas o privadas, y
que se encuentren concluidos a la fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas, durante los
dltimos cinco (5) afios (2022 en adelante). El Licitante podra presentar contratos inferiores a un afo
siempre que no se encuentren contemplados dentro del mismo periodo de vigencia con otros contratos
del mismo Licitante. No se contemplaran contratos vigentes al momento de la apertura de propuestas.

No se consideraran para efectos de esta evaluacion, aguellos contratos cuya vigencia haya iniciado antes
del 1° de enero de 2022.

En caso de que el licitante presente mas de 5 contratos para el rubro de especialidad del licitante solo se
evaluaran los primero 5 contratos en orden de aparicién en su propuesta por folio consecutivo, si presenta
maés de 5 contratos no seran evaluados.

En caso de tratarse de contratos celebradas con particulares, se debe de adjuntar la dltima factura de pago
(CFDI) junto con el contrato.

Los contratos presentados deberan relacionarse en el Anexo T8 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”. Los contratos deberdn de estar completos, firmados y legibles, de lo contrario no seran
susceptibles de ser evaluados.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

18. Metodologfa. El licitante debera presentar un escrito en formato PDF y hoja membretada, con la firma
autégrafa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada para ello, que contenga lo
siguiente:

e Programa de actividades que incluya la entrega, recepcion, instalacion y capacitacién del
personal de la unidad médica para la puesta a punto, donde se especifique el inicio de la
operacién del servicio ofertado de acuerdo con el periodo solicitado en el presente documento.

e Procedimiento (s) para el reporte y atencién de fallas y desviaciones donde se especifique el
tiempo de atencién de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion y fa forma en que la
unidad médica deberé emitir el reporte, indicando nimero telefénico y correo electrénico, en el
que las unidades médicas deberén notificar las desviaciones.

e Procedimiento para la contabilidad de la productividad, de acuerdo con lo solicitado en la
presente contratacion.

e Fecha de fabricacién de los equipos. El licitante deberd presentar un listado detallado de los
equipos ofertados, indicando para cada unidad médica: marca, modelo, nimero de serie y
fecha de fabricacién de cada equipo. En caso de ofertar equipos nuevos adn no adquiridos,
dicha condicién debera sefialarse expresamente dentro del listado correspondiente. En caso de
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resultar adjudicado, el proveedor debera presentar un listado definitivo a cada Unidad Médica
de los equipos recientemente adquiridos, indicando la fecha de fabricacién de cada equipo
que sera entregado. Los equipos enlistados deberan corresponder estrictamente a la marca y
modelo de los equipos ofertados en la propuesta técnica.

_‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

19. Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante. El Licitante debera presentar su
curriculum empresarial y organigrama que reflejen una experiencia de al menos un afio en servicios
iguales o similares al de la presente contratacién. La documentacién debers presentarse en formato PDF y
hoja membretada, con la firma autégrafa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada
para ello, y cumplir con los siguientes requisitos:

Curriculum empresarial: Debe incluir la lista de clientes a quienes se haya prestado un servicio igual o
similar por un periodo minimo de un afio, dicha lista debe contener, al menos, el nombre completo
y el nimero telefénico actualizado de contacto de dichos clientes.

Organigrama de la empresa: Debe incluir al personal propuesto para la prestacién del servicio (por
cada partida de interés), asi como los distintos niveles de organizacién estructural dentro de la
empresa. Se deben incluir correos electrénicos de contacto y niimeros telefénicos de oficina y/o
celular.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

20. Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el Licitante acredite haber prestado los servicios
de manera satisfactoria debera presentar alguno de los documentos enlistados a continuacion, en formato
PDF, siempre y cuando estén relacionados con los contratos presentados en los numerales 16 Experiencia
del Licitante y 17 Especialidad del Licitante de este documento.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas:

e Fianzas Canceladas. Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que
se indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas,
pudiendo presentar en un sdlo escrito varias fianzas; o

e Escrito de Liberacién de Fianzas. Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la
Contratante, en el que conste la liberacién de la garantia de cumplimiento correspondiente.

o Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento. Se debera acreditar mediante escrito libre
debidamente firmado por la Contratante, donde exprese el cumplimiento total de los contratos
presentados. Adjuntar las facturas de los contratos que correspondan a la carta presentada.

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales:

e Copia de facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la remisién del servicio
correspondiente. Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan
contener los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente,
debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ y vigentes en dicho portal.
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e Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento. Se debera acreditar mediante escrito libre
debidamente firmado por la Contratante, donde exprese el cumplimiento total de los contratos
presentados. Adjuntar las facturas y/o remisiones de los contratos que correspondan a la carta
presentada.

El licitante podra presentar hasta 5 cartas de satisfaccién, cumplimiento, cancelacidn, liberacion de fianzas,
facturas y/o remisiones de los contratos presentados.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Durante la prestacién 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-045-SSA2-2005 para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones
Nosocomiales publicada en el DOF con fecha del 20 de noviembre del 2009. Numeral 3.1.13.1.

« NOM-026-S5A3-2012 para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria” publicada en el DOF con
fecha 7 de agosto del 2012, Numeral 5.2.

« NOM-087-ECOL-SSA1-2002 para la proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo, publicada en el DOF el 17 de
febrero de 2003. Numeral 4.5y 4.5.1.

» NOM-035-S§SA3-2012. En Materia de Informacién en Salud, con fecha de publicacién en el DOF 30
de noviembre del 2012. Numeral 3.16, 3.17, 3.65.

« NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud. Intercambio
de informacién en salud, con fecha de publicacién en el DOF el dia 30 de noviembre del 2012.
Numeral 3.19, 3.28.

« NOM 240-55A1-2012 Instalacién y operacién de la tecnovigilancia publicada en DOF con fecha del
30 de octubre del 2012. Numeral 6.7 0 6.8 segun corresponda.

2. Requisitos legales:

« Acreditacion del participante Anexo 2, anexando identificacién oficial del representante
legal

« Acta constitutiva con registro de inscripcién ante el registro ptblico de la propiedad o acta
de nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacion asentada en el anexo 2.

« Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4. No nos encontramos en alguno
de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

« Constancia de Situacién Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias naturales previos a
la presentacién de su propuesta, con Cédula de Identificacién Fiscal de acuerdo con el articulo
27 del Codigo Fiscal de la Federacién cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.
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e Comprobante de domicilio (agua, luz, teléfono) 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 debers
coincidir con la direccién registrada en la constancia de situacién fiscal a la que hace mencién el
punto anterior y con la sefialada en el anexo 2.

» Identificacién Oficial Vigente del Representante Legal.

* 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

* Manifestacion de no Subcontratacién. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual el
licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes de
los Bienes o Servicios a contratar.
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Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan presentar:

* Opinion vigente y positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, con
fecha de expedicién no mayor a 30 dias naturales previos a la presentacién de su propuesta,
en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

» Constancia vigente y positiva de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de
seguridad social vigente y positiva, con fecha de expedicién no mayor a 15 dias naturales
previos a la presentacion de su propuesta en términos del Acuerdo
ACDO.5A2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria, por el
que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su anexo Gnico y
su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencién de la
opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. Publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015. La cual sera validada al momento de la
evaluacién legal.

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 Opinidn), 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,

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, debers
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.
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2. Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Internacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha de expedicién no mayor a 30 dias naturales
previos a la presentacién de su propuesta en los términos establecidos por las "Reglas para la
obtencién de la constancia de situacidn fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017. La cual
serd validada al momento de la evaluacidn legal

Con el fin de comprobar su autenticidad, las opiniones de cumplimiento SAT, IMSS, e INFONAVIT se
someteran a validacion en el momento de su recepcién a través del cédigo QR contenido en las mismas.

3. Requisitos econémicos:

a. Proposicién Econdmica, Anexo Nimero 3, Debera enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 "Propuesta Econémica”, Y Adicionalmente Debera Cargar Su Propuesta de forma
manual en el portal digital de Compras Mx https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/

9. CONFIRMACION DE COTIZACION EN CASO DE SER PRE-ADJUDICADO

Una vez realizada la apertura de propuestas y en caso que el licitante cum la con todos los
requisitos, leqal-administrativo, técnico y econémico, se procedera a realizar la pre-adjudicacién

en el portal de Compras MX por lo que debera confirmar su cotizacién en el plazo indicado en la
plataforma de acuerdo a los Articulos 57 v 58 de la LAASSP para lo cual que deberd cargar la

documentacién que se describe a continuacién

« Apéndice A (confirmacién de cotizacion)
» Acreditacion del participante Anexo 2
10. REGISTRO REPIIMSS
“para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de
contratacién del IMSS, serd obligatorio integrarse al REPIIMSS en la liga
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores
a la formalizacién del contrato.

La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, serda considerado como un
incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable”

11. CAUSALES 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 cotizacién y
que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de |a proposicién.
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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 violacién 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 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 andlisis integral de la proposicién, y esto conlleve a un faltante o carencia de
informacion que afecte la solvencia de |a proposicidn, ésta se considerara insolvente.

g. Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 71
y 90 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, o exceda el presupuesto
autorizado.

J- Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces, con los programas
Word, Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene algan virus informatico, o
esta alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora o a Compras Mx, la cotizacién se tendra
por no presentada

k. Cuando la actividad econdmica registrada en la constancia de situacién fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacién.

l. 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.

m. 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 algtin socio.

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

0. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta
econdémica en el portal compras mx, indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto
correspondiente a su propuesta econdémica, ya que la falta de ellos impide la continuacién del
procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacién o fallo correspondientes

p. Sera causal de desechamiento el no confirmar su cotizacién dentro del tiempo estipulado en la
plataforma COMPRA MX, o no adjuntar algunos de los documentos requeridos.

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

Reviso: Lic. Evelyn Ramirez Pérez. - Jefa de la oficina de adguisjcion de bienes y contratacién de se%'
Elaboro: Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos. - Lidey ¢le Proyecto.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO

El servicio solicitado sera de acuerdo a las condiciones sefialadas en el anexo técnico (incluyendo sus
apéndices) y de términos y condiciones que se anexan a la presente solicitud.

Partida CuCOP Descnpclo:rﬁle];a partida o Importe Minimo sin IVA | Importe Maximo sin IVA
1 33900012 Servicio Medico Integral Para §3,009,240.00 $7,523,100.00
. Oftalmologia

ANEXO TECNICO

!

2 Anexo Tecnico.docx

TERMINOS Y CONDICIONES

M

3Terminos y cn.docx

FORMATOS SM1

I T T T 1 e
Anexos T4-T11.docx

Anexo T1 req.xlsx  Anexo T2 Direc.xlsx Anexo T3 1 Distrixlsx Anexo T3.2 Instruxisx  Anexo T3.3 BC.xlsx

Wl

Formatos SMl.docx

A A A
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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 aquf asentados son ciertos y
han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las
proposiciones en la presente Adjudicaciéon Directa, a nombre y representacién de: __(persona fisica o
moral) .

No. de Adjudicacién.
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

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

Correo electrénico:

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

Relacién de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcidn 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 ndmero: Fecha:

Nombre, nimero 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 €aso, sea
suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias héabiles siguientes a la
fecha en que se generen.

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

AN (&
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

RAZON SOCIAL

RFC:
DOMICILIO FISCAL

NO. PROVEEDOR

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ()
PARTIDA UNICA
Debera incluir la cotizacién de los bienes de consumo
Partida| Nombre del procedimiento: Minimo 2026 | Maximo 2026 P.U.
Cirugia de facoemulsificacién con LIO 220 550
Cirugia de catarata extra capsular con lente intraocular (lio). 0 5
5
Cirugia de Vitrectomia 1 1
Cirugia de vitrectomia con endolaser 1 1
Cirugia de Facovitrectomia con LIO 2 4
_ Cirugia de Facovitrectomia con LIO con endolaser 6 14
Unica [procedimiento diagndstico de tomografia de coherencia éptica. " -
Microscopia especular (conteo celular endotelial). o 5
Fotocoagulacion para retina, estado solido 320 800
Subtotal
IVA
Total

Asi como también debe considerar los bienes de consumo

el

Anexo T3.3 BC.xlsx

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 M!
REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,

CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Canfidad Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resuifantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
£a\J 2 AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGOM, C.P. 62450, CUERMAVACA, MOR,
ano de EEEEN  Tel, 777 3155643 wwwiimss.gob.amx
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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 71 y 90 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

b) 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 relacién a los demas participantes.

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

Salud y la CCILE.

d) Manifiesto la aceptacion de que se tendrdn como no presentadas sus proposiciones y, €n su caso, la

documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o
demas informacién no pueda abrirse por tener algin virus informatico o por cualquier otra causa
ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberdn observar para la utilizacién del sistema electrénico de informacion publica
gubernamental, denominado CompraNet”.

e) No desempefio 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

A
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Anexo ndmero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacion 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
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Ndam. (4) en el que mi representada, la
empresa (5) , participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada est4
constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) , Y asimismo
que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo
por el que se establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién 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 omisién,
simulacién o presentacion 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)

YA G T~
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacién de micro, pequefia 0 mediana
empresa (MIPYMES). '

Descripcion.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les
corresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES, publicado en
el Diario Oficial de la Federacidn 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 suscripcién 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 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 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.//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 emisidn de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente
a la tltima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefalar el tamafo 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

Nowpswn
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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 Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

El (Ia) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , €n su caracter de representante legal de

la empresa __ (NOMBRE DEL LICITANTE) . personalidad que acredita mediante la escritura publica
No. _(NUMERO DE INSTRUMENTO) . de fecha __(DIA)__de _ (MES)__ de _(ANO)__, protocolizada por
el Notario Publico/Corredor Pblico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTO) Titular de la Notarfa 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 a través de medios de comunicacién electrénica respecto de la Adjudicacién Directa
No. , para la contratacion del , especificamente a los correos
electrénicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccién II 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.

? .2@ AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR,
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) Margarita
Al 375




%:‘5} % Gobierno de ’
1 W - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
E -.lm}fi‘;;? MeXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

“MODELO CONTRATO PEDIDO"

LAASSPSERVICIO.DO

(4
2026
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APENDICE A

(Formato de Confirmacién de la Cotizacién)

ANEXO

CONFIRMACION DE COTIZACION

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

de de 2026

Instituto Mexicano del Seguro Social
(AREA CONTRATANTE)
Presente

(Nombre y cargo de la persona facultada legalmente) con las facultades que la empresa denominada
me otorga, manifiesto lo siguiente:

De conformidad con lo que establecen los articulos 54, 55, 57 y 58 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y al articulo 49 de su Reglamento; me permito confirmar la cotizacion
presentada por mi representada en la solicitud de cotizacién SC- No. , para la contratacién/
adquisicién de respecto a la clave (s) /partida (s) , en los
términos y condiciones establecidas en la misma.

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Y AN A
N &
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