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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

Cuernavaca, Mor. a 23 de Septiembre de 2026

SOLICITUD DE COTIZACION .
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA S18/AD/072/2026
C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacion Directa Electronica Nacional, para la posible Contratacién de: SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC a fin de cubrir necesidades del dia siguiente de la asignacion al 31 de
Diciembre del 2026, de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los 35 fraccion Ill y 54 fraccién Il, 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 los dictamenes de
disponibilidad presupuestal previo: 0000408752-2026, 0000408758-2026, 0000408736-2026,0000408741-
2026, 0000408766-2026, 0000408747-2026, 0000408763-2026, 0000412405-2026, 0000408740-2026,
0000408772-2026, 0000408745-2026, 0000408739-2026, 0000408743-2026,0000408769-2026

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

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los
quince dias habiles posteriores a la notificacién, en el Madulo de Formalizacion 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 .V.A. a través de Fianza expedida por Afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque certificado en su
caso, a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, salvo que la
entrega de los bienes o la prestacion de los servicios se realice dentro del citado plazo.

g) Vigencia de la contratacion: al dia siguiente de la asignacion al 31 de Diciembre de 2026.
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h) Monto para adjudicar

Partida | CuCOP Descripcion de la partida o grupo Importe Minimo Importe Maximo
1 33900007 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA $ 103,448.27 | § 258,620.68
2 | 33900007 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA 3 5172414 | § 129,310.34
3 33800007 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC $ 51,724.14 129,310.34
4 33900007 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA $ 1,034,482.76 | § 2,586,206.89
5 | 33800007 RESONANCIA MAGMETICA ZONA CUAUTLA $ 34482758 | § 862,068.96
6 | 33900007 RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC § 34482758 | § 862,068.96
7 33900007 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA § 344,827.58 | § 862,068.96
8 33900007 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC $ 217,241.38 543,103.45
9 33000007 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA CUERNAVACA | § 66,620.69 171,551.72
10 | 33900007 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA CUAUTLA 34482761 § 86,206,89
11 133900007 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA ZACATEPEC 3448276 ] $ 86,206.89
12 | 33900007 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA $ 103448.27 | § 258,620.68
13 | 33900007 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA $ 68,620.69 | § 171,551.72
14 ] 33900007 | ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA Y CUAUTLA| § 103,448.27 | § 258,620.68

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos del suministro objeto de este procedimiento de Adjudicacion Directa, se asignara el 100% de la
demanda maxima por la partida a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SUMINISTRO BIEN O SERVICIO

De acuerdo los ANEXOS: TECNICO, REQUISICION TERMINOS Y CONDICIONES,

Plazo de entrega del blen arrendamiento o servicio
PRESTACION CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO DEL SERVICIO CUCOP WEDIDA
1 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA El licitante 33900007
debera ofertar
2 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA el servicio, 33900007
considerando
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC i horarsas 33900007
4 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA lunes a 33900007
domingo en
5 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA horario de 8:00 | 33900007
a 20:00 horas;
6 RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC (solictandoque | 33900007 | De acuerdo a la
7 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA considere en | 4394007 solicitud de
caso de Servicios por
8 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC pacientes de 33900007 parte de las
mayor lejania Unidades
9 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA los horarios 33900007 Médicas
CUERNAVACA matutinos y Hospitalarias.
10 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONACUAUTLA | Pl '® ™ 53900007
11 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA ZACATEPEC | vespertinos) y 33900007
que el tiempa
12 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA maximo parael | 33300007
otorgamiento
13 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA da |agcita gars 33800007
de 1 dia habil
14 ECOCARDIOGRAMA, CUERNAVACA posterioresa a 33900007
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solicilud que se
realice; y el
liempo maximo
de espera del
paciente para
recibir la
alencion sera
de Ireinta
minulos.

Enlrega:
Los licilanles interesados en parlicipar deberan lener la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida,
de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a Ia partida que oferte.

El insliluto en cualquier momento padré efecluar inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento de la calidad del servicio oferlado y adjudicado, al
participanle que resulle adjudicado.

El pariicipante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacian del servicio tal y coma lo oferlo y se adjudicd, en caso de incumplimienio se le aplicara la
pena convencional eslipulada, ademas de que el Institulo podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recision de conlrato.

4, Criterio de evaluacion.
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 puntuacion a oblener en la propuesia técnica para ser considerada solvenle y. por fanto, no ser desechada, sera de cuando menos 50
(CINCUENTA) de los 60 (SESENTA) maximas que se pueden oblener en la evaluacién,
RUBROS A EVALUAR:

Conceplo Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licilante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 960

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asunlos relacionados con el servicio 288
1.1.2 Conocimientos sobre esludios relacionados con el servicio 576

1.1.3 Dominio de apliludes 0.95
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 960
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamienlo 960
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia

2.2 Especialidad )
Rubro 3. Propuesla de Trabajo 12
3.1 Melodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de lrabajo propuesto por el licitante 4

3.3 Esquema eslructural de la organizacién de los recursos humanos (Organigrama)
Rubro 4. Cumplimiento de conlratos 10.80

Total 60

La sumatoria técnica en total sera de 60 puntos y la econdmica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45 puntos para poder ser considera
como solvente la propuesta.
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RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punta veinte) puntos.

1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso na se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran
solicitados al licitante ganador.
Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el maximo de afios de experiencia con los recursos humanos que
se destinen a la prestacién de los servicios. Solo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afio, realizando
servicios similares.
Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la "cédula experiencia de los recursos humanos” del archivo Excel anexo.
A partir del méximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes, en
razdn de los afios.
Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

Partida Zona Descripcién del Servicio Médico Especialista Profesional Técnico Observaciones
Se asignara el mayor
CUAUTLA, i ;
123 | CUERNAVACA MEDICINA NUCLEAR Médico Nuclear NA p“”'alza'r\rn“?fr NG
Y ZACATEPEC b
Gastroenterdlogos
Neuro Raditlogo Certificado Técnico Radidlogo

Se asignara el mayor

Medico Radidlogo Certificado | Enfermera General | Puntaje al mayor nimero
de Médicos Neuro

CUAUTLA, Raditlogo Certificados,
456 | CUERNAVACA | RESONANCIA MAGNETICA Onco Radiologo Certificado | Auxiliar en Enfermeria Onco Radidloges
Y ZACATEPEC Certificados, Cardio
Radiélogos Certificados,
Cardio Radidlogo Certificado Medicos Radidlogos
Certificados

Medico Anestesitlogo Certificado

Se asignara el mayoer
Medico Radidlogo Certificada Tecnico Radidloge | puntaje al mayor nimero

de Médicos Neuro

; oy " Radidlogo Certificados,
Medico Anestesiologo Certificado |  Enfermera General Onco Radi6logos
Certificados, Cardio
Radiologos Certificados,
7.8 $ LZJEEE.I":.\‘EJQECA TOMOGRAFIA Neuro Radislogo Certificado | Auxiliar en Enfermeria | Medicos Radidlogos
Certificados
Onco Radiélogo Certificade
Cardio Raditlogo Certificado
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CUAUTLA,
910,11 | CUERNAVACA | ELECTROENCEFALOGRAMAS Neuro Eleclrofisiologia
Y ZACATEPEC
Neuro Electrofisiologia
Se asignara el mayor
CUAUTLA Y puntaje al mayor nimero
1213, | cUERNAVACA |  ELECTROMIOGRAFIAS de Médicos Neuro
Medicina Fisica Eleclrofisiologos
Se asignara el mayor
il " puniaje al mayor nimero
14 CUERNAVACA ECOCARDIOGRAMA Médico Cardidlogo Enfermera General de Médicos Cardiologos
Cerlificados

Conocimientos sobre esludios relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punlo selenla y seis) puntos al licitanle que presente el mayor niimero de médicos especialistas a, los cuales
deberan de presentar ilulo y cédula profesional asi lo que se solicita como documento probatorio de cada parfida. En caso de que uno o mas licilantes
tengan la misma puntuacion, se dara el puntaje mas allo al que proponga un mayor niimero de profesionistas con posgrado.

Para la evaluacion de esle rubro se requiere presentar la cédula "lista de participantes” del archivo Excel anexo, junto con los documentos probalorios del
nivel de esludios. Los puntos a asignar por nivel de esludios son;

PARTIDA1,2y 3
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio ‘ Puntos
Médico Nuclear Tilulo y cédula profesional, cerlificado vigente 2.00
PARTIDA 4,5y 6
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio L Puntos
Cardio Radidlogo Certificado Tilulo y cédula profesional, cerlificado vigente 3.00
Neuro Radilogo Certificado Titulo y cédula profesional, cerlificado vigenle 2.50
Onco Radilogo Cerfificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Radidlogo Cerlificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Medico Anestesidlogo Cerlificado | Tilulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigenle de ACLS. 2.00
Técnico Radiologo Tilulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
‘}' A ™ AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGOHN, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3155463
=\ & A ‘6.} .{:: ‘[‘J
= ano de

o Margarita
Al \iaza



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MCRELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PARTIDA7y8
TOMOGRAFIA Zona Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Cardio Radiblego Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 3.00
Neuro Radiblogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 250
Onco Raditlogo Certificado Titulo y céduta profesional, certificado vigente 2,00
Medico Radidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, ceriificado vigente 1.50

Medico Anestesidlogo Cerlificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00

Técnico Radiologo Titulo y cédula profesional 1.50

Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00

Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

PARTIDA 9,10y 11
ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 200
PARTIDA 12, 13
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca

Nivel Documento probatorio Puntos

Neure Electrofisiclogo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

Medicina Fisica Titulo y cédula profesional, cerlificado vigente 1.50

PARTIDA 14
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos

Medico Carditlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

A parlir de! méximo de puntos obtenida por alguno de los licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los licitantes en razon del
nimero de personas que acrediten el nivel académico. ‘

Dominio de aptitudes
Se aagnaré el maximo de 0.96 (cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos humanos que se
asignaran al proyecto.
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Para la evaluacion de este rubro se requiere preseniar ia cédula “apliludes” del archivo Excel anexo. Los puntos por niveles de complejidad de apliludes

se asignaran de acuerdo con la siguienie {abla;

Nivel Puntos

Cursos relacionados con los | 1
servicios solicilados en cada parlida

Diplomado relacionados con los | 3
servicios solicilados en cada parlida

Cerlificacion de los madicos | 4

especialisias

A parlir del maximo de unidades obfenidas por uno o mas licilanles, se asignara una punluacion proparcional para el resto de los licilantes en razén del

nimero de unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos econémicas y del equipamiento

En este rubro se olargaran un maximo de 9.60 (nueve punlo sesenta) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licitante.
En esle subrubro se olorgaran un méaximo de 9.60 (nueve punto sesenla) puntos.

Se olorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el equipamiento actualizado para brindar el servicio; los cuales deberd acreditar

propiedad para otorgar el servicio con base a las especificaciones descrilas en el presenie anexo técnico

PARTIDA1,2y 3

MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Ficha Técnica y  Faclura que

Se olorgara mayor punlacién al paricipante
que acredite mayor nimero de propiedad

-Gama-camara

quipo para Braquiterapia a;:figillear:] . propiedad de los 2.00 equipos médicos asi como al equipo médico
patiep solicilado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y  Faclura que Se oforgara mayor puniacion al paricipante
-Acelerador Lineal acrediten  propiedad de los 2,00 [ 34© acred]le' iayer ‘mimsra de‘ proplgqad
articipanes equipos médicos asi como al‘eqmpo médico
P solicilado mas recienle y aclualizado
Ficha Técnica y Factura que Se olorgar_a mayor pun}aci()n al pariicipante
-Simulador Lineal acrediten  propiedad de los| 200 |9Ué acredile mayor nimero de propiedad
parlicipantes equipos médicos asi como al equipo médico
solicitado mas recienie y aclualizado
. o Se olorgara mayor puntacion al parlicipante
Ficha Técnica Faclura que " , j
sradion pmpii dad b qlos 200 | ue acredile mayor nimero de propiedad
participantes "~ | equipos médicos asi como al equipo médico

solicitado mas recienle y aclualizado

PARTIDA 4,5y 6

RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Ficha Técnica
acrediten
parlicipanles

y Faclura que
propiedad de los

2.00

Se otorgara mayor puntacion al participanle
que acredite mayor nimero de propiedad
equipos médicos asi como al equipo médico
solicitado mas reciente y aclualizado

Resonador minimo de 1.5 telsas
220
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Maquina de anestesia compatible con campo |Ficha Técnica y Factura que Sjeoég;ggir& xyg: Eﬁpnt:f(;og 3: g:nrfé%?gég
magnético para pacientes con ventilacion mecénica | acrediten  propiedad  de  los| 2.00 e i) s i
asislida. pariicipantes propios, asi como al equipo médico solicitado
y aclualizado
Ficha Téonica y Factra que Se otorgar4 mayor puntacion al parlicipante
Monitos de signos vitales con campo magnético acrediten  propiedad de los 2.00 | & aCFEd.'t;". mayor numerol de ; proplggad
arficipantes equipos médicos asi como al equipo medice
P solicitado mas reciente y actualizado
’ - Se otorgara mayor puntacién al participante
Ficha Técnica y Factura que . ; i
Carro rojo de paro acrediten  propiedad de  los 2,00 | 1 acred!te_ Iayar penere delprop[ed_ad
articipantes equipos médicos asi como al equipo médico
P solicitado més reciente y actualizado
PARTIDAT7y#8
TOMOGRAFIA Zona Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Bésico Documento probatorio Puntos Observaciones
: - Se olorgard mayor puntacion al participante
Tomografo minimo 6 detectores  méximo 128 Z::Crgziteﬁecmcfo ?e da dFact(théa qﬂi 000 | 9ue acredite mayor numero de propiedad
detectores Alidininion prop ' equipos médicos asi camo al equipo medico
particip solicitado més reciente y actualizado
Ficha Técnica y  Faclura que Se otorgara mayor puntacion al participante
Inyector acrediten  propiedad de los| 2.00 g3 acred’ltg. e numerol de.proplfe d.ad
arficipantes equipos médicos asi como al equipo médico
P salicitado mas reciente y actualizado
. - Se oforgara mayor puntacién al participante
Ficha Técnica y  Factura que . X ;
Carro rojo de paro acrediten  propiedad de los| 2.00 e acred'ltgal eyor; HHELe de_ proplggad
articipantes equipos médicos asi como al equipo médico
P solicitado més reciente y actualizado

PARTIDA 9,10y 11

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

A

Equipamiento Bésico Documento probatorio Puntos Observaciones
; o Se otorgara mayor puntacion al parficipante
Ficha Técnica y  Faclura que : 5 :
Electroencefalégrafo acrediten  propiedad de los| 2.00 i acred!t:l mayof numero de. proplleczij.ad
articipantes equipos médicos asi como al equipo médico
P solicitado mas reciente y actualizado
; e Se olorgara mayor puntacion al paricipante
Ficha Técnica y  Factura que . P 3
; ; ‘ ; que acredite mayor nimero de prapiedad
Equipo de soporte de Vida a;rrttaigiltear:_I e propiedad de los| 2.00 equipos médicos asi como al equipo médico
ki solicitado mas reciente y actualizado

PARTIDA 12, 13
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla y Cuernavaca

Equipamiento Bésico

Documento probatorio Puntos

Observaciones

-Electromiografo

Ficha Técnica y
acrediten  propiedad
participantes

Factura que

de los| 200

Se oforgara mayor puntacién al participante
que acredite mayor nimero de propiedad
equipos médicos asi como al equipo médico
solicitado mas reciente y actualizado
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Se olorgara mayor puntacion al participanle

2 Jdeenica y Fadura; iqus que acredile mayor nimero de propiedad

-Equipo de soporte de vida acredilen  propiedad de los| 2.00 . o ; i s
& equipos médicos asi como al equipo médico
parlicipanies i : : .
| solicitado mas recienle y aclualizada
PARTIDA 14
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA
: Documento
Equipamiento Bésico probatorio Puntos Observaciones
Ficha  Técnica y Se olorgara mayor punlacion al parlicipante que
Electrocardigrafo  multicanal ~ con | Faclura que acredilen 200 acredile mayor nimero de propiedad equipos médicos
inlerpretacion propiedad de los ' asi como al equipo médico solicilado mas reciente y
parlicipanles aclualizado

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIECHO) PUNTOS

Nota: En esla elapa del proceso no se requiere preseniar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran
salicitados al licitante ganador.

Experiencia del licitante

En esle subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) punios.

Para acreditar la experiencia en afios del licitante se utilizar4 la informacion Que se presenle en el punto 3 de la cédula *Experiencia de la empresa” del
archivo Excel anexo.

Se asignara el maximo de punlos al licilanle que acredile el maximo numero de afios de experiencia. A parlir del maximo asignado se efecluard un
reparlo proporcional de puntuacian entre el resla de los licitantes.

Especialidad del licitanle
En esle subrubro se olorgaran un maximo de 9 (nueve) punlos.

Para acredilar la especialidad del licitante, se ulilizara la informacion que se presenle en la cédula del archivo de Excel anexo *Especialidad de la
empresa’.

Se asignara el maximo de puntos, al licitante que acredile el mayor nimero de servicios similares. A partir del maximo asignado se efecluara un reparlo
proporcional de punluacion enlre el resto de los licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.

Metodologia para la prestacion del servicio

En esle subrubro se oforgaran un maximo de 7 (siele) punios,

El licilante debera presentar carla, en papel membrelado o identificado con la razén social del licilante, en la que se indique a que la metodologia que se
utilizara para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presenle convocaloria,

Plan de {rabajo

En este subrubro se olorgaran un maximo de 4 (cualro) punios.

Presentar carla, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, plan de lrabajo detallado y en la que se indigue que para llevar a
cabo el servicio se apegaran a las fechas establecidas en la presente convocaloria, asi como a la pericdicidad de enlrega requerida en el Anexo Técnico
de la presente convocaloria.

Esquema estructural

En esle subrubro se olorgaran un maximo de 1 (un) punto,

Presenlar la eslruclura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

En este rubro se otorgaran un maximo de 10.80 (diez punio ochenta) puntos.

Se asignara el méximo de puntos al licitanle que acredite el cumplimiento del maximo nimero de contralos con un lope maximo de diez. A parlir del
maximo asignado, se efecluara un reparto proporcional de punluacion entre el reslo de los liilanles.

Presenlar escrito de cumplimiento de contralo, que esté refacionado con el servicio, mediante el cual el cliente contratante manifieste el cumplimiento
lolal de las acfividades y productos que se eslablecen en el conlrato de presiacion de servicios. El ntimero minimo de escritos es de uno y el maximo es
de diez.

El escrilo emilido por el cliente debera conlener al menos lo siguiente;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MCRELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios,

NUmero de contrato.

No se requiere presentar la copia de los contratos de prestacion de servicios.

Nota: Para asignar los puntos no se tomaran como escritos de cumplimiento de contrata los siguientes: facturas, contratos de prestacién de servicios,
recibos de pago

Resumen de documentacidn comprobatoria y pardmetros de evaluacion

Rubro Documentacién comprobatoria
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

111 Experiencia de los recursos humanos en asuntos Cédula “Experiencia de los recursos humanos', los licitantes deben entregar para

relacionados con el servicio cada participante fotocopia del documento con el que acredite su relacién laboral
vigente durante el periodo de la prestacion del servicio.

11.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio  Cédula “Lista de parlicipantes” y fotocopia de cédula profesional o comprobante de
estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite cursos vigentes de ACLS,
PHTLS, seglin corresponda lo solicitado por cada partida).

1.1.3 Dominio de aptitudes Cadula *Aptitudes” documento que acredite el curso como la certificacion

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento Ficha Técnica del Equipo, Facturas que acrediten propiedad

RUBROQ 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula "Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad Cédula “Especialidad de |la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante,

en la que se indique a que la metodologia que se utilizara para desarrollar el servicio
se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente
convocatoria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante Carla, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, plan de
frabajo detallado y en la que se indigue que para llevar a cabo el servicio se apegaran
a las fechas establecidas en la presente convocatoria y en el Anexo Técnica de la
presente convocaloria.

3.3 Esquema esiructural de la organizacion de los recursos Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

humanos (Organigrama)

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS Presentar escrito de cumplimiento de contrato, mediante el cual el cliente contratante
manifieste el cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en el
confrato de prestacion de servicios. El nimero minimo de escritos es de uno y el
maximo es de diez.

El escrite emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:
Nombre y firma de! cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numere de contrato.

La sumatoria técnica en total seré de 60 puntos y la econdmica de 40 puntos, teniendo tener un minimo de 45 puntos para poder ser considera
como solvente la propuesta.
a.  Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar .
El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacion se sefiala:
‘ ~ BE R Y AV, PLAHN DE AYALA NO. 1201 ESQ, AY. CEMTRAL, COL, RICAREO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 155443
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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

Licencia Sanilaria expedido por la SSA
Aviso de Funcionamienlo expedido por la SSA
Aviso de Responsable Sanilario expedido por la SSA

INSTALACIONES.
Las inslalaciones deberan ser adecuadas, en famaiio, canlidad y dislribucion, para atender a los derechohabientes referidos y la distribucién
espacial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamienlos sefialados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010,

que eslablece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de eslablecimientos para la atencion médica de pacienles
ambulatorios.

Debera disponer de consullorios que cuenien con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de su &rea para realizar la
valoracion inlegral de cada paciente.

En el caso de la parlida de Resonancia Magnélica y Tomografia el licitanle debera conlar con un servicio integrado de anestesiologia que
debera contar litulo, cédula de especialisia y curso de ACLS y Cerlificacion vigenles, que debera ser acredilado con conlralo de presiacion de
servicio vigenle durante el periodo que se va a conlralar, con la finalidad garanlizar la atencién medica de urgencias en caso de evenlos
adversos o complicaciones relacionadas con la anestesia y la administracion de medios de conlraste.

De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de alencién médica, el consullorio deber cumplir con los requerimientos de equipo
descrilos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-$S$A1-2000, Que eslablece los requisitos minimos de infraesiructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Cuando deba sustiluir en su caso, el inslrumental y consumibles necesarios, en virlud de mejoras lecnalbgicas ylo disposiciones de las
auloridades sanitarias, el proveedor lo debera informar al Instiluto con el fin de garantizar la calidad de los esludios coniratados

Las inslalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacion Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras
arquitecténicas para alencion de discapacilados.

El licitante debera respetar el domicilio de ubicacian del servicio subrogado de laboralorio y diagnostico en el domicilio especificado en su
propuesta y no podra preslarse en un lugar diferente al eslipulado; a menos que se tenga la autorizacion por escrilo del Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente anexo.

El Instiluto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimiento donde se aliende a los derechohabienles cuenlen con las
siguienles medidas de seguridad:

Sistemas de alarma

Delectores de humo

Salida de emergencia adicional a Ia de acceso con puerlas abalibles y barra de emergencia u olro disposilivo de facil operacidn
Rulas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obslaculos

Punto de reunién sefalizado

Acreditar |a realizacion de simulacros de evacuacién (avalados por praleccion civil del estado y vigentes durante el lapso del
conlrato)

Equipo conlra incendios que se encuentre en silios visibles con recarga vigenle y el personal sabe como ulilizarlo

lluminacion de emergencia

Programa interno de proleccion civil vigenle y aplicado

0. Vislo bueno de profeccion civil municipal o delegacional.

oo N

]

El proveedor que participe debera presentar, la documentacion que sustente el cumplimiento de lo solicilado en la ‘Cedula de Verificacion de
las condiciones de Seguridad y Proleccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2026", y que se enlisian a conlinuacion:
Independienlemente de lo anferior el Instiluto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar la Cédulas y verificar
la documentacién suslento de cumplimiento con lo solicitado en la multicilada cedula, a confinuacion se relacionan los puntos que conliene:

Sislemas de alarma: cuenta con panel de conlrol de respaldo, sefial de alerla visual y auditiva (sirena y luz estrobo) esla enlazada a una
cenlral o servicio de emergencia.

Delectores de humo: Hay un detector por cubiculo, por pasillo y en superficies mayores, uno por cada 80 melros cuadrados; instalacion
cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Extintores: Colocados a 15 melros desde cualquier lugar ocupado, a una allura maxima de 1.5 melros a la parle mas alla del equipo, con
carga vigenle, en silios visibles y sefializados, de facil acceso y libres de obstaculas, cerca de puerias y lrayeclos normalmente recorridos.
lluminacion de emergencia: ubicada en rulas de evacuacidn, areas de lransilo y donde la interrupcion de la fuente de luz arificial representa
un riesgo; debe estar en funcionamiento aulomatico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de corriente eléclrica se interrumpe.
Pelicula de proteccion de cristales: si el programa interna de Proleccion Civil, de acuerdo a los riesgos deleclados establece la necesidad de

‘/5 %.\5 -’/ D AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. TF7 T155443
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICICS

aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de proteccion que los hace inastillables, el establecimiento debe contar con ella.

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

7. Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sentido de la misma, cuenta un mecanismo de
aperiura desde dentro y no tiene seguros puestos durante horas laborables y esta debidamente identificada.

8. Programa interna de prateccion civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de proteccian civil

9 Simulacro de evacuacion: acredita la realizacién de simulacro, en el numero establecido por la autoridad en materia de proteccion civil y por lo
menos uno, con hipdtesis de incendio por lo menas uno al afio y la evacuacion del inmueble se efectta en el tiempe estipulado per la
autoridad en la materia.

10. Licencias y dictamenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccian Civil, con bitacoras de mantenimienio de instalaciones
gléctricas y de gas.

11, Sefalizacion: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunion cuentas con sealizacion que indican la direccion de
la ruta que canduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunion.

12. Rutas de evacuacion y puntos de reunion deben estar fibres de obstaculos y permitir Ia circulacian de dos personas adultas simultdneamente,
la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor a 40 metros.

13. Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos fijos a una altura de 0.50m. y baranda
colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela formada con Ia altura media del peralte de los escalones; los elementos
verticales de los barandales {balausires) se encuentran colocados en cada escalon, en caso de que no se cuente con baranda o cada 4
escalones en caso de contar con ellas, y presenta material antiderrapante,

14, Las puertas internas deben tener como minimo de 0.90 de ancha y su abatimiento no debe obstaculizar el sentido de fa ruta de evacuacion.

15. Del numeral 1,2 y 3 deberan contar con contrato vigente de la prestacian del servicio antes mencionado.

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

1.2  PERSONAL.

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

B. Ellicitante debera presentar listado de! personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula profesional; ylo constancia que avale que es
auxiliar de enfermeria por plantel educativo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Palitéenico.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado serdn notificadas a la Coordinacion de Prevencién y Atencién a (a Salud de la
Delegacion Morelos y al Administradar del Contrato, con una anticipacion minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones necesarias para no
afectar ningln servicio.

5. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:
Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al 1.0%, sobre el valor total de lo incumplido,
sin incluir el L.V.A., en el supuesto siguiente

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

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

e  Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del0.2al 1%
3 Arrendamientos

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

AV. PLAN DE AYALA MO, 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3155443
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»  Encasode que el instiluto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contralar un lercero por incumplimiento, el prestador de
servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de los gaslos que el instiluto haya erogado por esle conceplo, 0 sus
derechohabientes.

»  De generarse alguna reclamacion por parle del derechohabienle por deficiencias en el servicio recibido debidamente documentado, el
proveedor se hara acreedor a una deducliva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

Cuando el proveedor incumpla en la enlrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo) técnico después de 3 dias habiles,
teniendo como evidencia de enlrega sello y firma de la coordinacién ylo acuse de recibo en correo eleclrdnico a los correos arriba
mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

UNIDAD NOMBRE CORREC
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafedo Lopez millon.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA
M.E. Edilh Cillali Serrano Medina edith.serrano@imss.qob.mx
C.P. Oscar Cabarias Lopez oscar.cabanas@imss.qob.mx

H.G.R./M.F. No.01

Daniela.varqas@imss.gob.mx

M.E. Daniela Sarahy Vargas Gutierrez

HGZIMF No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez Arellano milon.ordonez@imss.gob.mx
M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minedleD, et:rc'ia imss: Ob;“x
HGZIMF NO. 5 C.P. Gustavo Caslrejon Martinez qustavo.castrejon(@imss. gob.mx

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

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

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podra rescindir el contrato
respectivo.

El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de- aplicar la pena convencional, sobre los pagos
que deba cubrir al propio proveedor.

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

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

6. GARANTIAS

a. Garanlias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocullos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 pendllimo
paragrafo de eslas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, seglin sea el caso.

= Garantia por anticipo: No ( x), Si( ).
*  Garantia de cumplimiento: No { ), Si (x ): % sobre el monto del conlralo: Forma de acreditarla; 10%, Plazo de enirega :15 dias después de

la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorata: NO. Periodo de garanlia: Durante la vigencia del contrato.
iV is AV. PLAN DE AYALA NO.1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3155443
PAS YA

ano de

Margarita

Al Viaza

wh g

|



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

| @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

e  Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligacicnes
contractuales. Si (x) no() monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en mas de una
partida, se considerara el 50% del monto de la partida més alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al
patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del
sevicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Forma de acreditarla Poliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico

e  Lasgarantias permaneceran en el instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedar.

Plazo para nofificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de Ia fecha de su notificacion
a. Laexistencia de consumibles y refacciones.

Na aplica
b.  Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

] No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
no aplica

Caducidad de los bienes.

«no aplica

Centros de servicio (domicilios y hararios) y reporte técnico.
*no aplica

Periodo de garantia.

*no aplica

Tiempos méximas de reparacion o atencion de fallas.
. No aplica

Garantia de mano de cbra y/o partes.

. No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

. No aplica

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
. No aplica

Cabe sefialar que la informacién generada en la operacién de éstos, sera propiedad del Instituto y s6lo 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 obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién requerida
por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

7. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
madificacion, cancelacion, aperacion y control de fondos fijos”

»  Plazo para el pago: 20 dias
e  Tipo de meneda: moneda nacional
e  Forma de pago: transferencia electronica
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATMOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

e  Tipo de moneda: pesos mexicanos

*  Mélodo de pago: pago elecirdnico

e  Faclura o recibo seglin sea el caso, expedido a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyenles
1MS421231145, con requisilos fiscales (arliculos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion), debidamenle aulorizada per el auxiliar del
adminislrador y administrador del conlralo, misma que reiina los requisilos fiscales respeclivos, en la que se indique delalle de los bienes
suminisirados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, cuenta contable, unidad
de Informacién y cenlro de coslos.
Si se realizara en una sela exhibicion o pagos progresivos conforme a las enlregas programadas en el conirato respeclivo: Pagos progresivos
de manera semanal.

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
* Administrador del contralo y Auxiliar del contralo

a) Solicitud de primera vez

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

= Numero de proveedor

e Razdn social / nombre del beneficiario

» Nombre del apoderado legal (personas morales)
* Domicilio fiscal

e Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

* Registro Federal de Contribuyentes

e Institucién bancaria elegida

e Numero 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 unicamente la
documentacion que ese sitio web contenga.

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

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y- reciba el deposito, 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);
deberan ademas adicionar Opinién del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de
obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT)
vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacién a los
cambios que tendra la facturacion electrénica 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.

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

RFC: IMS -421231-145
Razon Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

‘ DY AV. PLAN DE AYALA HO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3155443
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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

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

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

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

d) G01 "Adquisicién de mercancias”

e) G02 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

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

8. 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

Concepto Producto Fecha de Inicio Observaciones

E| Administrador de! contrato y/o sus auxiliares | Cumplimiento por parte del proveedor en | Primeros 30 dias al inicio del Minimo 1  reuniones.
realizarén supervisiones durante la vigencia | realizar los servicios médicos contratado con | contrato Maximo 3 reuniones.

del contrato apego a las guias de practica clinica asi como
a los Normas Oficiales Mexicanas, asi como
las normativas de pago

La Unidad Generadora del Gasto debera de resguardar la siguiente documentacion:

Copia de la Factura

Lista de Pacientes transportados

Acta entrega recepcion

Salicitud de subrogacian de servicio (4-30-2/03)
Referencia- Contra referencia (4-30-8/98) Copia u original
Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS
Acta entrega de Servicios

Dicha documentacién debera ser validada por la Jefatura de Departamento de Finanzas y Sistemas de cada unidad hospitalaria,
9. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX .a mas tardar el dia 28 de Septiembre de 2026 antes de las 10:00

— -

A.M; debera cargar la documentacién que se describe a continuaciéon

1. Requisitos técnicos:
« De acuerdo con los ANEXOS TERMINOS Y CONDICIONES, TECNICOS Y REQUISICION.

» Se debera de presentar todos los requisitos sefialados en los Términos y Condiciones de acuerdo a la
Evaluacion de Puntos y Porcentajes

2. Requisitos legales:

« Acreditacién del participante Anexo 2, anexando identificacién oficial del representante legal
« Acta constitutiva con registro de inscripcién ante el registro publico de la propiedad o acta de
nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacion asentada en el anexo 2.

‘ T3 3 i~ AV. DLAHN DE AYALA MO, 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 Z155443
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

* Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4. No encontrarse 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 Situacion Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias naturales previos a la
presentacion de su propuesta, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo con el articulo 27 del
Cadigo Fiscal de la Federacién cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

» 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 direccion debera coincidir
con la direccion 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

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
expedicion no mayor a 30 dias naturales previos a la presentacién de su propuesta, en términos
del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

= 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.SA2.HCT.270422/107.P.DIR
dictado por el H. Consejo Técnico en sesion 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 obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015.
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
Opinion), en el que se haga constar que o se puede emitir la opinion de cumplimiento.

3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la
misma,

a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto no cuenten
con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, debera manifestar mediante
escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la muiticitada opinién,
justificando el motivo y anexando el documento (resultado de la solicitud de opinion que le da el
Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.

‘ “:jj w / {_} AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGOHN, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel, 777 3155443
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

2. Constancia vigente y positiva de situacion 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 situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 28 de junio del 2017. La cual sera validada al momento de la
evaluacion legal

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

« 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.

3. Requisitos econémicos:

a. Proposicion Econémica, Anexo Ndmero 3, Debera enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 “Propuesta Econémica”, Y Adicionaimente Deberad Cargar Su Propuesta de forma
manual en el portal digital de Compras Mx https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/

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

Una vez realizada la apertura de propuestas y en caso que el licitante cumpla con todos los
requisitos, legal-administrativo, técnico y econémico, se procedera a realizar |a pre-adjudicacién en el
portal de Compras MX por lo gue deberé confirmar su cotizacion en el plazo indicado en la plataforma
de acuerdo a los Articulos 57 y 58 de la LAASSP para lo cual que debera cargar la documentacion que
se describe a continuacion

s Apéndice A (confirmacion de cotizacion)
e Acreditacion del participante Anexo 2

11. REGISTRO REPIIMSS

“Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de
contratacién del IMSS, sera obligatorio integrarse al REPIMSS en la liga
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la
formalizacion del contrato.

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

12. 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 la proposicion.

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

" ;}, i AV, BLAN DE AYALS NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL, RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 717 3135443
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOQ ¥ EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de
decir verdad" u omita la leyenda requerida.

Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electrénico no sean legibles,
imposibilitando el analisis integral de la proposicién, y esto conlleve a un faltante o carencia de
informacién que afecte la solvencia de la proposicién, ésta se considerara insolvente.

Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 71 y 90
de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdémica sea un precio no conveniente o no aceptable, o exceda el presupuesto
autorizado.

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 algun virus informatico, o esta alterado
por causas ajenas a la Unidad Compradora o a Compras Mx, la cotizacién se tendra por no presentada
Cuando la actividad econémica registrada en la constancia de situacién fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacion.

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

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

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

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

Sera causual de desechamiento el no confirmar su cotizacion 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.

f‘?

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQU

C.P. LUISA Al .."’
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZAGATEPEC
REQUERIMIENTO

PARTIDA

123

SERVICIO A SUBROGAR

MEDICINA NUCLER ZONA

ZONA

CUAUTLA,
CUERNAVACA
Y ZACATEPEC

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL
SERVICIO)

El conlar con esle Servicio Subrogado nos permite;
+ Diagnoslicar lesiones cancerosas, melaslasis y
procesos inflamatorios agudos y cronicos de las
articulaciones
* Delerminar Alleraciones en la mecanica de deglucion,
espasmo pilorico, estenosis aulo pilérico, reflujo y
gasiroesofagico
* Valorar las tumoraciones tiroideas funcionales y no
funcionales
* Delerminar tratamienlos para ablacién con Yodo 131
* Determinar la funcionalidad de los rifiones con
palologia y delerminar el momenlo en el que es
necesaria la exlirpacion vs. Una cirugia conservadora.

CLAVE Cucop

33900007

456

RESONANCIA MAGNETICA

CUAUTLA,
CUERNAVACA
Y ZACATEPEC

La conlralacion de esle servicio permitird la alencion
oporiuna de la derechohabiencia debido a que la
resonancia  magnélica  proporciona  imagenes
delalladas de la eslruclura analémica, lambién cumple
una funcién esencial en la observacion de olras parles
del cuerpo. Permite deteclar sinlomas de esclerosis
arterial en el corazon, asi como herias de disco,
cartilagos rolos y fumores en la columna vertebral, los
huesos y las arliculaciones.

33500007

78

TOMOGRAFIA

CUERNAVACA
Y ZACATEPEC

Este requerimienio permitira conlar con el servicio de
Tomografia esludio especializado que se realizan a
pacienles de las especialided de Oncologia,
Neurologia, Medicina Interna, Traumalologia, para
diagnosticar y dar f{ralamienlos con la debida
oporlunidad a los fratamientos a seguir. Asi como
prevencion en caso de descomposlura, en virlud de
que los inyeclores del equipo no han eslado
funcionando correclamente, por lo que se necesita
lener el servicio subrogado.

33900007

9,10,11

ELECTROENCEFALOGRAMAS

CUAUTLA,
CUERNAVACA
Y ZACATEPEC

La confralacion de esle servicio permilira la alencion
oporiuna de la derechohabiencia debido a que El
eleclroencefalograma es una prueba diagndstica de
uso frecuente en la praclica diaria. Esl4 indicada en el
esludio de la epilepsia y en palologias que se asocian
con alleracion de la conciencia como las
encefalopalias. El esludio eleclroencefalografico facilita
el esludio del cerebro humano, proporcionando el
entendimiento de su aclividad normal y patolégica, lo
que ha permilido realizar diagndsticos mas acerlados a
lravés de la exploracidn neurofisiologica, la cual se
basa en el regisiro de la actividad bioeléctrica cerebral
en condiciones basales, en vigilia o suefio, o durante
eslados patolégicos

33900007

1213

ELECTROMIOGRAFIAS

CUAUTLAY
CUERNAVACA

Esludio que nos permile delerminar la funcién de la
aclividad neuroldgica del pacienle desde el tronco
observandose los valores de referencia de la
funcionalidad ya sea de las extremidades superiores
(ambos brazos) o Inferiores (ambas piernas) asi como

Ja sensibilidad de dafio, asi mismo_se, requiere lener.

33300007
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cubierto un periodo de por lo menos para cubrir
cualquier descompostura que tenga el equipo

Un ecocardiograma se realiza para detectar problemas
cardiacos. La prueba muestra cémo circula la sangre a
través de las cavidades del corazén y las valvulas
cardiacas. El proveedor de afencion médica puede
pedir esta prueba si sientes dolor en el pecho o falta de
aire.

14 ECOCARDIOGRAMA CUENAVACA, 33900007

De acuerdo los ANEXOS: TECNICOS, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO TERMI Y COND. docx

TECNICO.docx
Anexo técnico Términos y condiciones
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADQ DEL OFERENTE)

(nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos y han
sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones
en la presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacion de: (persona fisica o moral)

No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

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

Correo electrénico:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
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):
Descripcion 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 plblica nimero: 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 cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en Su caso, sea suscrito
con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se
generen.

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

2- U:"’ ‘3 AV. PLAN DE AYALA MO, 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGOM, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel, 777 3155643 .
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ANEXO NUMERO 3 (tres)

PROPUESTA ECONOMICA DE LA SOLICITUD DE COTIZACION

LICITACION PUBLICA N°.
FECHA: FAB.( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOMICILIO:

TEL.: FAX: R.F.C.: CORREO ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( ) GRANDE( )

FAVOR DE COTIZAR SU PROPUESTA DE ACUERDO AL ARCHIVO DE EXCEL ANEXO

PROP_ECON.xIsx

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 resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
Fecha:

Vigencia de la cotizacion:
Nombre y firma del representante legal

ZU 4,; ;3 AV, PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGOH, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3155443 .
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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 adjudicacién 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 Publico.

b) Que por nosotros mismos o a través de interpésita persona, nos abstendremos de adoptar conductas para
que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los
demas participantes.

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

e) No desempefio empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempeiiarlo, 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

r :LU z \\3 AV, PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGOM, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. T77 3155643 .
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Anexo numero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacion de MIPYME.

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

, 8 de de (1)
Instituto Mexicano del Seguro Saocial
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) Num. (4) en el que mi representada, la
empresa (5) , participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada esta
constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) .y asimismo
que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el
que se establece la estratificacidén de las micro, pequefas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7) , con
base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisidn, simulacién
o presentacién de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI, sancionables en
términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Plblicas, y demas
disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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Anexo 5§ Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratifica
micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcién.

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.
1. Sedalar la fecha de suscripcién del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefalar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresion. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la pagina
http.//www.comprasdegobierNum.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la
emisién de la manifestacién.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
ultima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion
senalada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

Hoahwn
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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 (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) . en su caracter de representante
legal de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) , personalidad que acredita mediante la escritura
plblica No. _ (NUMERO DE INSTRUMENTO) . de fecha __(DIA)__ de __ (MES)___ de __(ANO)__,
protocolizada por el Notario Publico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTO) Titular de la Notaria No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de
(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) . autorizé expresamente al Instituto Mexicano del

Seguro Social que mediante las 4reas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi
representada a través de medios de comunicacion electrénica respecto de la Adjudicacién Directa

No. , para la contratacién del , especificamente a los correos
electrénicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
Atentamente
(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)

Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
“MODELO CONTRATO PEDIDO”

AN
-
10_LAASSP_SERVICIO
$_20231108.docx
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APENDICE A

(Formato de Confirmacién de la Cotizacion)

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 Pablico, en relacién con el articulo 112 de su Reglamento; me
permito confirmar la cotizacién presentada por mi representada en la solicitud de cotizacion SC- ;

No. , procedimiento de adjudicacién directa No. respecto a la
clave /partida ~, en los términos y condiciones establecidos en la
misma.

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