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Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCEAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIEAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIAN DE BIEMES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Cuernavaca, Mor. a 22 de Septiembre de 2025 -

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

$18/AD/0B0/2025 “SERVICIO DE FLETES Y MANIOBRAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EJERCICIO 2025". .-

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de contratacién
de servicio en su modalidad de Adjudicacién Directa Electrénica, para la posible contratacidn
“SERVICIO DE FLETES Y MANIOBRAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS, EJERCICIO 2025” a fin de cubrir necesidades del ejercicio
2025 de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con el Artfculo 54 fraccién V ge la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES
a) Las proposiciones deberdn presentarse en idioma espafiol
b) Se cuenta con el recurso presupuéstal para el ejercicio 2025, de conformidad con los
dictamenes de disponibilidad presupuestal previos 0000252345:2025 Y 0000257043-/
2025,
c) El contrato se emitira a mas tardar dentro de los 15 dias habiles posteriores a la
notificacion de la Adjudicacién, misma que se realizara a través del sistema COMPRAS
MX y/o via correo electrénico.
d) El licitante adjudicado deber4 firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién,
dentro de los quince dfas posteriores a la notificacién, en el Médulo de Formalizacion de
Instrumentos Juridicos en COMPRAS MX.

€) 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 sequridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva,

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

10% del monto méximo 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 dfas 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) Cantidades a contratar:

Partida CuCopP Descripcidn de la partidao | Monto Maxsin | Monto Min sin
grupo IVA IVA
Unica 34700001 Fletes y $2,321,650.00 | $928,660.00
maniobras
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2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir el servicio objeto de este procedimiento de Adjudicacidn Directa, se
asignara el 100% de la demanda méaxima de cada partida a un solo proveedor.

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

A partir del fallo y a hasta el 31 de Diciembre del 2025, el servicio sera considerado el Almacén
Delegacional Morelos como el origen de los fletes que transporten medicamentos, material de
curacién y materiales diversos, en los cuales el licitante ganador debera de tener por lo menos en
las instalaciones del Almacén Delegacional 4 carritos con plataforma de acuerdo a la ficha
técnica adjunta, asi mismo los licitantes deberan presentar sus propuestas de tarifa o cuota por
kilometraje considerando los costos por conceptos del flete de acuerdo a la tabla anexa:

TONELAJE DE VEHICULO

KILOMETRAJE 0.5 1.5 TON

Ton | 15 TON REFRIG. 3.5TON |5TON |10 TON
De0a50km
De 5.1 a15 km

De 15.1 a30 km

De 30.1 a 70 km-

De 70.1 a 90 km
De 90.1 a 120 km
De 120.1 2 200 km
De 200.1 a 300 Km
De 300.1 a 400 km
De 400.1 a 500 km

Es importante mencionar que esporddicamente se realizardn servicios a la ciudad de México a
diferentes destinos como son Almacenes Delegacionales de cualquier Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada a Nivel Nacional, Reproducciones Gréficas asi como Hospitales
del Instituto Mexicano del Seguro Social o cualquier lugar que el Instituto considere fuera del
Estado de Morelos, para los cuales se considerara km redondo.

Los lugares de entrega dentro del Estado de Morelos seran los siguientes:

UNIDAD LOCALIDAD DISTANCIA DEL ALMACEN RUTA
HGRN®-0 1 CUERNAVACA 1.2 KM CENTRO
UMF - 20 CUERNAVACA 8.8 KM CENTRO
UMF - 23 JUITEPEC, CIVAC 8 KM CENTRO
UMF - 03 ' JIUTEPEC 11 KM CENTRO
C.S.S. JIUTEPEC JIUTEPEC 11 KM CENTRO
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UMF-18 EMILIANO ZAPATA 15 KM CENTRO
UMF-17 TEZOYUCA 22 KM CENTRO
UMF -02 XOCHITEPEC 24 KM CENTRO
CENTRO INV. BIOMEDICA SUR XOCHITEPEC 24 KM CENTRO
UMF - 16 . TEMIXCO 11 KM CENTRO
UMF - 13 MIACATLAN 48 KM SUR
UMF -06 PUENTE DE IXTLA 48 KM SUR
C.S.S. PUENTE DE IXTLA PUENTE DE IXTLA 48 KM SUR
UMF -04 JOJUTLA 51 KM SUR
C.S.S. JOJUTLA JoJuTLA 51 KM SUR
HGZ - 05 ZACATEPEC 46 KM SUR
C.5.S. ZACATEPEC ZACATEPEC 46 KM SUR
SUBDELEGACION ZACATEPEC ZACATEPEC 46 KM SUR
UMF -09 TLALTIZAPAN 45.4 KM SUR
C.S.S. TLALTIZAPAN TLALTIZAPAN 45.4 KM SUR
UMF - 11 TLAQUILTENANGO ' 61.6 KM SUR
C.S.S. TLAQUILTENANGO TLAQUILTENANGO 61.6 KM SUR
UMF-19 TEPOZTLAN 30 KM ORIENTE 1
UMF- 14 OACALCO 38 KM ORIENTE 1
UMF- 15 CASASANO 34 KM ORIENTE 1
UMF-12 YAUTEPEC 26 KM ORIENTE 1
C.5.S. YAUTEPEC YAUTEPEC 26 KM ORIENTE 1
HGZ - 07 CUAUTLA 45 KM ORIENTE 1
SUBDELEGACION CUAUTLA CUAUTLA 45 KM ORIENTE 1
UNIDAD LOCALIDAD DISTANCIA DEL ALMACEN RUTA
UMF - 21 JANTETELCO 79.1 km ORIENTE 2
UMF - 22 TEPALCINGO 95 km ORIENTE 2
UMF - 08 VILLA DE AYALA 53 km ORIENTE 2
C.5.S. VILLA DE AYALA VILLA DE AYALA 53 km ORIENTE 2
UMF-10 CHINAMECA 70 km ORIENTE 2
UMF - 24 YECAPIXTLA 70 km ORIENTE 2
OFICINAS DELEGACIONALES CUERNAVACA 8.8 KM CENTRO
C.S.S. FIDEL VELAZQUEZ CUERNAVACA 4 KM CENTRO
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SINDICATO IMSS CUERNAVACA 2 KM CENTRO
CENTRO DE CAPACITACION CUERNAVACA 2 KM CENTRO
TIENDA IMSS CUERNAVACA 7 KM CENTRO
SUBDELEGACION CUERNAVACA CUERNAVACA 1.2 KM CENTRO
PLANTA DE LAVADO CUERNAVACA 0.1 KM CENTRO
COORD. ABASTO CUERNAVACA 0.1 KM CENTRO
GUARDERIA 01 CUERNAVACA 1.2 KM CENTRO
UNI?Q;SEER;%SEEQCION CUERNAVACA 8.8 KM CENTRQ
@Ye] CUAULTA 49 KM ORIENTE 1

Rutas promedio a otros OOAD

OTRAS UNIDADES Y ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCENTRADALIZADOS
OO0AD Lugar de destino

AGUASCALIENTES SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
BAJA CALIFORNIA NORTE SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
BAJA CALIFORNIA SUR SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CAMPECHE SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SERALADA EN EL CTV
CHIAPAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CHIHUAHUA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
COLIMA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
CIUDAD DE MEXICO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
DURANGO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
ESTADO DE MEXICO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUADALAJARA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUANAJUATO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
GUERRERO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SERNALADA EN EL CTV
HIDALGO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
JALISCO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
MICHOACAN SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
NAYARIT SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
NUEVO LEON SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
PUEBLA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
OAXACA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
QUERETARO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
QUINTANA ROO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
SAN LUIS POTOSI SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
SINALOA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

2025 s443

Anode
La Mujer
Indigena

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq, Av. Central, Col Ricardo Flares Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.

Tel: (777) 315




Gobierno de g _
o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADHINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMTIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIEMES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

SONORA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TABASCO SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SERALADA EN EL CTV
TAMAULIPAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
TLAXCALA SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
VERACRUZ ( PUERTO ) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
VERACRUZ NORTE (JALAPA) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
VERACRUZ SUR (ORIZABA) SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SERNALADA EN EL CTV
YUCATAN SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV
ZACATECAS SEGUN CORRESPONDA A LA UNIDAD SENALADA EN EL CTV

Los tiempos estimados de viaje son solamente informativos.

De Acuerdo a los Términos y Condiciones y Anexo Técnico (incluyendo sus apéndices) que
se anexan a la presente solicitud.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los
contratos que se deriven en el presente procedimiento, de conformidad a lo establecido
en los Articulos 45 fraccién XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicio del Sector Pdblico (LAASSP) y 85 fraccién V, 86 segundo  pdrrafo, 95, 96, 97 y 100
de su reglamento; aplicard las sanciones descritas a continuacién o, en su caso, llevard a
cabo la cancelacién del servicio o el procedimiento de rescisién administrativa del
contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales se calcularan sin IVA, conforme
al numeral 5.5.8 Inciso “e". Mientras las deductivas se debera considerar gue es mads IVA,
de acuerdo al Inciso “b” del numeral 5.5.8.1 se las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

El calculo de las penas convencionales y deductivas se realizard hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacién, siempre y cuando no superen en su conjunto el
10% del valor total del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato
tendréa a ser rescindido.

El PROVEEDOR a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de
aplicar las Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto
de cualquier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto.

La penalizaci6n se calculard a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacion de los servicios.

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

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacién:
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Pca = (%d)(nda)(vspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacidn, invitacion a cuando menos
tres personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dfa de atraso en el inicio de la
prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefalado en el inciso “b".
Pca = pena convencional aplicable.
nda = ndmero de dias de atraso.

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

La pena convencional serd calculada por el administrador del contrato, por cada dia de
atraso en la entrega de los bienes o por falta de inicio en la prestacién de servicio de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién para el correspondiente procedimiento, de
acuerdo al Numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
adquisiciones arrendamientos y servicios del IMSS.
Se aplicard una pena convencional en los siguientes casos:

. Unidad de "y
Concepto Descripcién : Penalizacidn
medida
Se aplicard una pena convencional

- 5 , P , 2.5% sobre el
No dar inicio el por cada dia de atraso (24 horas) en | No debera Bt 3
dia y hora la prestacian del servicio, por el exceder mas de

. ; facturar por
programada para | equivalente al 2.5%, sobre el valor 1 dia natural —
el inicio de la total de la factura, sin incluir el IVA posteriores a la ;

s G realizada al
prestacion del cuando el proveedor no preste el fecha de inicio il dal
servicia, servicio que le haya sido requerido, | del servicio. -

o servicio.
dentro del plazo sefialado.
Cuando se solicite una unidad con 3 2.5% del valor
. . horas de anticipacién y el licitante total de los
Solicitud adicional ; P y 3 horas .
no la proporcione en tiempo y bienes a
forma. transportar
Remision sellada | 15% con
, No entregar la ruta completa por firmada de respecto al
Ruta incompleta , g N p. ) P " y P
causas imputables a “el Licitante acuerdo a valor del flete
procedimiento incumplido
En caso de que se detecte que el
, q 4 \ 15% con
- vehiculo con carga del IMSS realiza
Actividades fuera o respecto al
actividades fuera de la ruta de Ruta
de contrato g i ’ valor del flete
destino identificadas mediante el ; '
GPS incumplido

Piezas faltantes

Las diferencias que se presenten
durante el servicio, ya sea por
pérdida, faltantes o deterioros.

Remision sellada
y firmada de
acuerdo a
procedimiento

Valor total de
las piezas
faltantes y
penalizacién
del 2.5% sobre
el valor de las
piezas

ARG d%
La Mujer
Indigena
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faltantes.
El licitante serd responsable de Remisién sellada
Entrega en dreas | absorber el en caso de entregar en y firmada de 2.5 % del costo
distintas areas distintas a las indicadas en la | acuerdo a del CTV
remision. procedimiento
Personal En caso de que el licitante presente | Personal 2.5 % del costo
completo plantilla del personal incompleta asignado del CTV

* Sera causa de rescisién de contrato los faltantes o robos en medicamentos psicotrépicos
o controlados pertenecientes al grupo I1 y III, asi mismo serda notificado ante el Ministerio
Publico.

e Serd causa de rescision de contrato si el personal o unidades del licitante se ven
implicadas en malos manejos, robos o negocios turbios. a los cuales se les atribuya una
resolucién en proceso judicial.

Deductivas

En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los
conceptos u obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o
forma en que se debe calcular y aplicar la deducci6n por prestacion deficiente del servicio
tomando en consideracién preferentemente los siguientes elementos.

El Instituto de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 bis de la Ley, 97 de su
Reglamento; 558 y 55.8.1 de sus Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
vigente, procederd a la aplicacién de deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente de los mismos.

Se enlistan los incumplimientos parciales o deficientes del PROVEEDOR que daran origen a
la aplicacién de las siguientes deductivas:

Concepto u obligacién Nivel de servicio Unidad de medida Deduccién Limite de
incumplimiento
Presentar las unidades % de tanque de Litro 2.5% del valor No mas de 7
vehiculares con combustible del servicio que vehiculos con
combustible no cumpla con incumplimiento al
el combustible dia
Presentar las unidades No mas de 6 afios de Afio 2.5% del valor No mas de 7
vehiculares con mas de antigtiedad del servicio que vehiculos con
6 afios de antigliedad no cumpla con incumplimiento al
la antigliedad dia
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Presentar las unidades Equipo completo Equipo completo en 2.5% sobre el No més de 7
con equipo completo cada uno de los valor del vehiculos con
(extintor, herramienta, vehiculos en cada servicio que no incumplimiento al
llanta de refaccion, gato servicio prestado al cumpla con el dia
hidraulico) . ‘ Instituto equipo
completo
Presentar las unidades Aditamento necesario Aditamento necesario 2.5% sobre el No més de 7
con el aditamento para la prestacién del para la prestacion del valor del vehiculos con
necesario parala servicio (diablitos, patines servicio (diablitos, servicio que no incumplimiento al
prestacién del servicio hidrahulicos, cinchos patines hidrahulicos, | cumpla con los dia
(diablitos, patines rash) cinchos rash) en cada aditamentos
hidréhulicos, cinchos uno de los vehiculos necesarios
rash) en cada servicio
prestado al Instituto
Personal uniformado Unifarme completo Uniforme completo 2.5% sobre el No mas de 7
del personal en cada valor del vehiculos con
uno de los vehiculos servicio en el incumplimiento al
en cada servicio que el personal dia
prestado al Instituto incumpla
Presentar bitdcoras de Entrega de bitacoras de | Bitacoras de limpieza 2.5% sobre el No masde 7
limpieza forma semanal valor del vehiculos con
servicio. incumplimiento al
dia
Presentar constancia de | Entrega de constancia de Constancia de 2.5% sobre el No més de 7
fumigacién bimestral fumigacién bimestral fumigacién valor del vehiculos con
servicio. incumplimiento al
dia
Presentar calificacion Entrega de calificacién Carpeta de 2.5% sobre el No mas de 2
de vehiculo refrigerado vehiculo refrigerado calificacion valor del vehiculos
servicio. refrigerado con
incumplimiento

* Con base a que el servicio subrogado de fletes trasladard en su gran mayoria insumos para la
salud, tales como medicamentos, material de curacién, radiolégico y laboratario se determina no
apegarse al porcentaje de penas convencionales y deductivas establecido en el numeral 5.5.8 de
las Politicas, Bases y Lineamiento en materia de Adquisiciones y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, lo anterior en virtud de que la salud del pueblo mexicano estd constituido como
un derecho en la carta magna de derechos humanos, asi como uno de los articulos primarios de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos que en su parrafo cuarto el Articulo 4
establece: “Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién
y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucién. La Ley definird un sistema de salud para el
bienestar, con el fin de garantizar la extensidn progresiva, cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas ¢ue no cuenten con

seguridad social”, Ley Federal de Salud, Ley del Seguro Social y demas aplicables en materia de
salud.
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Asimismo resulta relevante mencionar que la entrega de insumos para la salud que entrega la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD Morelos estd basada en un calendario
mensual y en caso de que no se entreguen a tiempo impacta de manera negativa en los indicadores.

En ese orden de ideas resulta indispensable garantizar el acceso a la salud a la poblacién mexicana,
motivo por el cual se establecen penas convencionales y deductivas que conminen a la proveeduria a
cumplir con sus obligaciones contractuales.

5. GARANTIAS

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

* Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (X): 10 % sobre el monto del contrato: Forma de
acreditarla: FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, Plazo de entrega: Vigencia del contrato, Divisible o indivisible:
Indivisible, Prorrata: (NO). Periodo de garantia: Vigencia del contrato.

* Garantfa por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento. Si (X), No () monto a solicitar: 10 % Forma de acreditarla.

* Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder
con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (X) no() montoa
solicitar: De conformidad a la pdliza de responsabilidad civil, alcance y riesgos que deba
cubrir: dafios que ampara legalmente todos aquellos ocasionado a un tercero en el
desarrollo de las actividades de la compafiia asegurada. Ademds, de brindar proteccién v
respaldo para enfrentar legalmente y cubrir los gastos generados por la reclamacion del
tercero afectado. Vigencia: Durante el periodo del contrato,

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

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos”

* Plazo para el pago: 20 dias naturales posteriores a aquel en que

presente su factura

» Tipo de moneda: Pesos Mexicanos.

* METODO DE PAGO: Transferencia electrénica.

» Documentos anexos a la factura:

Opinién de cumplimiento en materia de seguridad social vigente y positiva, Opinién de

cumplimiento ante el SAT vigente y positiva, Opinién de cumplimiento ante el INFONAVIT y
positiva, Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y
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29 A del Codigo Fiscal de la Federacién y en la que se indiquen los servicios entregados, nimero
de proveedor, CTV debidamente firmado, remisiéon debidamente sellada y firmada.

FIRMA DE AUTORIZACIONES: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUX. DEL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos canforme a las entregas programadas
en el contrato respectivo: pago progresivo semanal.

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusidn 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 administracién, detallando lo siguiente:

e« Numero de proveedor

s Razén social / nombre del beneficiario

« Nombre del apoderado legal (personas morales)

¢ Domicilio fiscal

= Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

* Registro Federal de Contribuyentes

« Institucién bancaria elegida

*  Numero de |la cuenta bancaria

e« (lave 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 documentacién que ese sitio web contenga.

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

“El proveedor después de que gestione el pago de la 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
Agregada (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.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con
relacidn 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 deberd contener la siguiente
informacién:

RFC: IMS -421231-145
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Razdn Social: Instituto Mexicano Del Sequro Social

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

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

Uso CFDI: Clave SO1 “sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas
IMSS-SNTSS, para los cuales podrén ser consideradas segtin correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 "Adquisicion 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

CTV sellado, firmado y factura del servicio.
8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:;

Se realizara a través de |a plataforma COMPRAS MX a maés tardar el dia 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025
antes de las 10:00 HRS.; debera cargar la documentacién que se describe a continuacién:

1. Requisitos técnicos:

= Propuesta técnica se elaborara de acuerdo con el anexo 1 requerimiento, anexo técnico y
términos y condiciones (incluyendo sus apéndices) que se anexan a la presente solicitud.

* Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

» Escrito libre en el que indique conocer la NOM-059-55A1-2015 “Buenas Practicas
de Fabricacién de Medicamentos”.

« Copia del registro patronal con la actividad y riesgo de trabajo para servicio de
distribucién y manejo.

» Copia del permiso de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes que acredite
al licitante como proveedor del Servicio de Transporte Federal.

* Los licitantes deberan de presentar dentro de su propuesta técnica el registro
autorizado REPSE a su nombre emitido por la STPS para la prestacion objeto de la
presente licitacién, asi como Licencia de Manejo Actualizada,

» Pdliza del seguro de cada unidad de transporte; Alcance y riesgos que deba
cubrir: dafios totales ¢ parciales por accidentes de las unidades de transporte
Forma de acreditarla: péliza de seguro de cobertura amplia de cada unidad de
transporte.

« Ellicitante deberd presentar:
» Copias de las licencias de conducir de los choferes vigentes.
*» Copias de las facturas o documentos que acrediten la propiedad de los vehiculos, a nombre
del licitante o endosadas a su nombre, para su cotejo.
« Copias de las tarjetas de circulacién.
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« Copia de la revista mecénica avalada por el Estado de Morelos de cada uno de los vehiculos,

« Copia de la Péliza de aseguramiento vigente de los vehiculos, conteniendo la firma del
representante legal anotando: “Manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad que es copia fiel del
original”.

» Copia de la Pdliza de aseguramiento para mercancias (Trasporte de carga), conteniendo la
firma del representante legal anotando: “Manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad que es
copia fiel del original”.

« Copias de los certificados de verificacion vehicular.

« Curriculo de la empresa con experiencia en el ramo firmado por el representante legal.

« Documento expedido por agencia o taller vehicular especializado que describa las condiciones
mecanicas y de carroceria en las que se encuentran los vehiculos propuestos.

« Escrito libre donde garantice que cuenta con los medios, personal y capacidad instalada
suficiente para respaldar el servicio que preste al IMSS.

« Archivo fotogréfico de las unidades que prestaran servicio al IMSS.

« Escrito libre en el que se comprometa a aplicar y/o ejecutar las disposiciones en materia de
transporte segun la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, asi como el apartado 16.12
Transporte de la NOM-059-55A1-2015 “"Buenas Précticas de Fabricacion de Medicamentos”,

« Los licitantes deberan de presentar dentro de su propuesta técnica el registro autorizado
REPSE a su nombre emitido por la STPS para la prestacion objeto de la presente licitacion,
asi como Licencia de Manejo Actualizada.

SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE ENTREGAR TODOS LOS REQUISITOS PARA LA EVALUACION TECNICA
DESCRITAS EN ESTE PUNTO, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES CON SUS APENDICES.

2. Requisitos legales:

domi

« Acreditacién del participante Anexo 2

s Acta constitutiva con inscripcién en el Registro Piblico de la Propiedad y, en su caso, sus

respectivas modificaciones y para personas fisicas acta de nacimiento del proveedor donde se

pueda constatar la informacién asentada en el anexo 2.

« Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

« Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién de micro, pequefia o mediana

empresa (MIPYMES) Anexo 5

« Constancia de Situacién Fiscal vigente, cuyo objeto sea acorde a los bienes o servicios

solicitados, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias naturales previos a la presentacion de su

propuesta. .

« 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 deberd coincidir con la direccién registrada en la constancia de situacidn fiscal a la
gue hace mencién el punto anterior y con la sefialada en el anexo 2.

Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de administracién y/o
nio o en su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.
Identificacién Oficial Vigente del Representante Legal.
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*  Registro patronal y en caso de no contar con el escrito en papel membretado en el que sefiale
las causas por las que no cuenta con dicho registro
* Manifestacién 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 Servicios o trabajos a realizar.

Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000,00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA); deberdn presentar: .

a) Opinién 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 presentacion de su
propuesta, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, Los participantes
deberan autorizar al SAT a hacer publico el resultado de su opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar alguno de los siguientes procedimientos;

1. Al momento de generar la opini6n del cumplimiento.

i. Ingresar con la e.firma o Contrasefia al aplicativo de opinién del cumplimiento en el
Portal del SAT.

ii. Seleccionar la opcién: "Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del
cumplimiento” en la pantalla de seleccién que se muestra previo a la generacidn de la
opinion.

iii. Seleccionar la opcién guardar, para registrar la autorizacién,

iv. Si decide no dar la autorizacién, deberé4 elegir la opcién "continuar" sin realizar ninguna
accion,

V. La opinién del cumplimiento se generara al momento de guardar o continuar con su
seleccion.

1L Ingresar con la e.firma o Contrasefia en la funcionalidad "Autoriza que el resultado de tu
Opinion del cumplimiento sea publico o deja sin efectos la autorizacién"”, en el Portal del

SAT.
vi. Elegir la opcién: "Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del
cumplimiento” en la pantalla de seleccién que se muestra.
vil. Seleccionar la opcién guardar para registrar la autorizacién.

b) Constancia 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 firevios a la
presentacion de su propuesta, en términos del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR
dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria, por el que se aprobaron las Reglas de
cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, asi como su anexo Unico y su Anexo Unico, dictado por el H.
Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencién de la opinidn de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero de 2015.
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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 opinién de
cumplimiento,

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

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

¢) Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) 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 obtencidn de la constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la
Federacidn (DOF) el 28 de junio del 2017.

3. Requisitos econémicos:

a. Proposicion Econdmica, Anexo Ntimero 3

Deberd enviar su propuesta de acuerdo al Anexo Nimero 3 ‘“propuesta econdmica”, y
adicionalmente debera cargar su propuesta de forma manual en el portal digital de COMPRAS MX
https://upcp-compranet.buengobierno.gob.mx/

9. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes
supuestos:
&

a. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidas en la presente solicitud de
cotizacion y que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la
proposicion.

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

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

d. Cuando no cotice la cantidad total de los servicios requeridos en cada partida.
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e. Cuando no presente uno o mds de los escritos o manifiestos solicitados con carécter 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 informacién que afecte la solvencia de la proposicién, ésta se considerara
insolvente.

9. 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 Econémica sea un precio no conveniente o no aceptable

jo 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 algdn
virus informatico, o esté 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.

I 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 algin 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 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

p- Una vez recibidas las propuestas, serdn consultados los licitantes en el Directorio de
proveedores y contratistas Sancionados de la pagina de la Secretarfa de la Funcién Publica,
en caso de encontrarse en este supuesto serd causal de desechamiento del licitante, en
términos de los articulos 89 y 90 de la LAASSP y 109 del RLAASSP.

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

Atentamente
“Seguridad y Solidaridadl Sacial”

R
i

Lic. Ro 3
Jefe de la Ofna. de Adq. de Blenezﬁi ¢iéf de Servicios. En suplencia firma el Mtro.
Victor Manuel Quezada Maffn-Lidéer d Proyecto "C", en términos del oficio No.
189001150100/1943/2025/ADQ de fecha 12 de septiembre de 2025

SERV*
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ANEXO No.1 (UNO)

REQUERIMIENTO

Partida CuCopP Descripcidn de la partida o grupo Monto Max sin | Monto Min sin IVA
IVA
Unica 34700001 Fletes y maniobras $2,321,650.00 $928,660.00

ANEXO TECNICO

Anexo Tecnico.pdf

TERMINOS Y CONDICIONES

TERMINOS Y
CONDICIONES . pdf

Av. Plan de Ayala No,1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magan, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel;
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos y han sido verificados: asi como que

cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacién
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:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

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

Relacion de socios o asociados.-

Apellido Paterno; Apellido Materno; Nombre(s):
Descripcion del objeto social:

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

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

Escritura publica namero: Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Asi mismo, 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)

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magdn, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos, Tel:
2025 713155443 www.imss.gob.mx

B RTIIE e o e

La Mujer

i JL{CD Indigena




", Gobierno de

*México

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL GRGAD DE GPERACTON ADMINLITRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINTSTRATIVOS
COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMRNTO DE ADQUISICTON DE BIEWES ¥ CONTRATACION DE SERVIGIOS

ANEXO NUMERO 3 (tres)

B PROPUESTA ECONOMICA DE LA SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL N.

FECHA: FAB.{ ). DIST.{ ). No. DE PREI IMSS:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:

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

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUERA( ) MEDIANA( )

RAZON SOCIAL RFC:

DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR
ESTRATIFICACION:  MICRO( ) PEQUERA( ) MeDiaNA ()

Favor de cotizar en el archivo Excel anexo

Propuesta
Ecanomica.xlsx

A PARTIR DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

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

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA ME OBLIGO EN
NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,

CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA
ADJUDICACION.

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de
Presentacién

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA:

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 econdmica, ya que la falta de ellos
impide la continuacidn del procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacion o fallo correspondientes.

vt
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Mexlco i SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ORGANO DE OPERACIGN ADHINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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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 gue represento: '

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 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.

c) Manifiesto la aceptacidn de que se tendrdn como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentacion

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 utilizacidn del sistema
electrdnico de informacidn publica gubernamental, denominado CompraNet”.

d) No des'empeﬁo empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacidon 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

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Cal Ricardo Flores Magdn, C.P, 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel:
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Anexo numero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacion de MIPYME.

En caso de que la empresa no sea MIPYME deber4 presentar escrito que NO LE APLICA

, a de de (1)
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos )
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Num. (4) en el que mi representada, la
empresa (5) . participa a través de la presente propuesta. .

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad gue mi representada esta constituida conforme a las
leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) , ¥ asimismo que considerando los criterios
(sector, numero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacién
de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi

representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7) , con base en lo cual se estatifica como una
empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisidn, simulacién o
presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en términos

de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demés disposiciones
aplicables. '

Protesto lo necesario

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

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magon, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel:
(777)31554 43 www.imss.gob.mx
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacid
pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcion.
Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificaciéon que les corresponde como

MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado. ‘
Llenar los campos conforme apliqgue tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
1. Seifialar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante,
Precisar el procedimiento de contratacion de gue se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federai de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el nimero que resulte de la aplicaciéon 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 |a
emisién de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
Gltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de |a operacién sefialada
en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

NonALN
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ANEXO 8
“MODELO CONTRATO"
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ANEXO 9
“CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES”

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacidn Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que sefiala lo siguiente: Las
notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos y las resoluciones
administrativas definitivas podran realizarse:

|. Personalmente con quien deba entenderse la diligencia, en el domicilio del interesado.

Il. Mediante oficio entregado por mensajero o correo certificado, con acuse de recibo. También podra realizarse mediante
telefax, medios de comunicacién electrénica o cualquier otro medio, cuando asi lo haya aceptado expresamente el
promovente y siempre que pueda comprobarse fehacientemente la recepcion de los mismos, en el caso de comunicaciones
electronicas certificadas, deberan realizarse conforme a los requisitos previstos en la Norma Oficial Mexicana a gue se

refiere el articulo 49 del Cédigo de Comercio, por lo cual me DOY POR NOTIFICADO para recibir informacion en la
siguiente direccion de correo electronico:

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

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magdn, C.P. 62430, Cuernavaca, Marelgos. Tel:
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_ ANEXO 10 _
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

‘Presente.

Quien al calce suscribe en mi caracter de (marque solo uno):
[ ] Persona Flsica
[ ] Representante Legal de Persona Moral

[ ] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:

[ ] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas
y/o morales siguientes: .

Y con relacién al procedimiento de contratacién nimero AUTORIZO que los
funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la Direccion
de Incorporacién y Recaudacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de
opinién de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo
anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas seglin corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores publicos del IMSS y
la(s) opinién(es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico

respectivo, y aplicando el principio pro homine, prevalecera(n) la(s) que favorezca(n) al de la voz, a mi representada y/o
mis representadas segulin corresponda.

Atentamente

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

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magdn, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos, Tel:
2025 (777) 3155443 www.imss.gob.mx

Afo dl:'
La Mujer

Indicona




