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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DERARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOS

Cuernavaca, Mor. a 30 de Octubre de 2024

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA
$18/AD/150/2024 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMICGRAFIAS ZONA CUAUTLA

C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de contratacién de servicio
en su modalidad de Adjudicacién Directa Electronica, para la posible contratacion de “SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA” a fin de cubrir necesidades del ejercicio 2024 de
este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.

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

1. DATOS DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR

Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol.

Se cuenta con certificado de disponibilidad presupuestal previo 0000416264-2024.

Los confratos-pedido se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a [a notificacion de |a
Adjudicacion, misma que se realizarg a través del sistema COMPRANET y/o via correo electronico.

El licitante adjudicado debera firmar el confrato de la presente solicitud de cotizacion, dentro de ios
diez dias posteriores a la notificacién, ya sea en el Modulo de Formalizacion de Instrumentos
Juridicos en COMPRANET o en la oficina de contratos del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios sito en Av. Plan de No. 1201 Col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62450
Cuernavaca, Morelos en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, debiendo presentar en
contrato-pedido cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA) las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en
material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

Una vez formalizado el contrato-pedido, el licitante podra solicitar su inscripcion al RUPC.

’ FARTIDA’ SERVICIO A SUBROGAR ZONA ’ DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) ‘

CLAVE |
cucop
Estudio que nos permite determinar la funcion de la actividad

neurologica del paciente desde el tronco observandose los

| valores de referencia de la funcionalidad ya sea de las

1 ELECTROMIOGRAFIAS CUAUTLA extremidades superiores (ambos brazos) o Inferiores {ambas | 33900007
piernas) asi como la sensibilidad de dano, asi mismo se| '
| requiere tener cubierto un periogo de por lo menos para cubrir
- - ) | cualquier descompostura que tenga el equipo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50OCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S0CIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOS

2. PERIODO DE CONTRATACION.

La contratacidon comprendera a partir del dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2024.

3. CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

PARTIDA | DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO

CLAVE CANTIDAD O
CUCOP MEDIDA

Ellicitante debera ofertar el
servicio, considerando un horario
de lunes a domingo en horario de

8:00 a 20:00 horas; (solicitando
que considere en caso de
pacientes de mayor lejania los
horarios matutinos y para

pacientes locales [os vespertings) De acuerdo ala
y que el tiempo maximo para el solicitud de
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA otorgamiento de ia cita sera de 1 13900007 Servicios por parte
dia habil posteriores a la solicitud de las Unidades
que se realice; y el tiempo maximo Médicas

de espera de! paciente para Hospitalarias.

recibir la atencién sera de freinta
minutos. Excepto Servicio

Subrogado De Auxiliares De
Diagnostico Zona Cuautia, ya que
este servicio debera prestarse si el
HGZMF No. 7 lo solicita de lunes

a domingo las 24 horas del dia.

PLEN DE AYS
VT IS BA&

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de 1a Zona
requerida

El licitante que resulte adjudicado debera entregar al inicio del contrato al Director del Hospital requirente de un listado que
contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo, correo electronico teléfono fijo y
mavil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado para poder ser contactados por personal de IMSS
con el fin de promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se actualice
por la empresa en caso de tener modificacién con respecto a su personal y/o datos ahi anotados

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

RUBROS A EVALUAR;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAID ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ARASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE

SERVICIOS

Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licifante 18.90
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9.0

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 576 |

1.1.3 Dominio de aptitudes 0.96
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 9.50
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia g
2.2 Especialidad o
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologia para la prestacion det servicio 7
3.2 Plan de frabajo propuesto por ¢l licltante 4

3.3 Esquema estructural de la grganizacion de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de confratos 10,80

Total 80

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maxime de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.

1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un méxime de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En case 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
reclirsos humanos gue 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 evaluacion de este rubro se requiere presentar fa “cédula experiencia de fos recursos humanos” del archivo Excel anexo.
A partir del mé&ximo de afios obtenida por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puniuacién entre el resto de los
licitantes, en razdn de los anos.
Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

0A| Zona DESCRIPCION DEL SERVICIO Midicn Especialists | " ricoon! Observaciones
' | Meuro Electrofisiologo |
ELECTROMICGRAFIAS ZONA
1| CUAUTLA | GUERNAVACA
L I Ay Medicina Fisica J | Se asignara el maycr puntaje al mayor nimero de Médicos Neuro Electrofisiologos |

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor nimero de médicos especialistas a,
los cuales deberan de presentar titulo y cédula profesional asi lo que se solicita como documento probatorio de cada partida. En caso de
que uno o més licitantes tengan la misma puntuacion, se daré el puntaje mas alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con
posgrado.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50OCIAL

SEGURIDADR Y SOLIDARIDAD SOCIAL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIC!ON DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIDS

Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo Excel anexo, junto con los documentos
probatorios del nive! de estudios. Los puntos a asignar por nivel de estudios son:

PARTIDA1
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Guautla
| U TR T ] Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo | Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medicina Fisica - J Titule y cédula profesional, certificado vigente 1.50

A partir del maximo de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resio de los licitanies
&n razon del nimerc de personas que acrediten &l nivel academico.

Dominic de aptitudes

Se asignaréa el maximo de 0.96 (cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de fos recursos
humanos gue se asignaran al proyecto,

Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cedula “aptitudes” del archivo Excel anexc. Los puntos por niveles de
complgjidad de aptitludes se asignaran de acuerdo con la siguiente tabla:

Nivel | Puntos
Cursos relacionados con los | 1

| servicios solicitados en cada

partida

Diplomado relacionados con los | 3

| servicios solicitados en cada

| partida )

Certificacion de los médicos | 4 '

_ especialistas

A partir del méximo de unidades obtenidas por uno o mas licitantes, se asignara una puntuacién proporcional para el resto de los licitantes
en razon del nimero de unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos economicos y det equipamiento

En este rubro se olorgaran un maximo de 9.60 {nueve punfo sesenta) puntes.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamisnto del licitante.
En este subrubro se otorgaran un méximo de 9.60 {(nueve punto sesenta) puntos.

Se otorgaré el méximo de puntos al licitante que cuente con el equipamiento actualizado para brindar el servicio; los cuales debera
acreditar propiedad para otorgar el servicio con base a las especificaciones descritas en el presente anexo tcnico

PARTIDA 1
ELECTROMIOGRAFIAS Zana Cuautla
. . [
Eq”é%i?::m Documento probatoric | Puntos | Ohservaciones
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CLODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGN DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
-Electromiografo | acrediten propiedad de los| 200 |n(mero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
parficipantes solicitado més reciente y actualizado |
Equipo de soporte Fichal Técnica y Factura que Sg oforgara mayor puntaci()n al participante gue acredite mayor
de vida acreld_lten propiedad de los| 2.00 |nGmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
participantes solicitado mas reciente y actualizado

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

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

Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacién de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS,
éstos serén solicitados al licitante ganador.

Experiencia del licitante

En este subrubro se oforgaran un maximo de 9 (nueve} puntos.

Para acreditar la experiencia en afios del licitante se ufilizara la informacién que se presente en el punto 3 de la cédula “Experiencia de la
empresa’ del archivo Excel anexo,

Se asignara el méximo de puntos al licitanfe que acredite el maximo nlimero de afios de experiencia. A partir del maximo asignado se
efectuara un reparto proporcional de puntuacién entre &l resto de los ficitantes.

Especialidad del licitante
En este sub-rubro se otorgaran un méaximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la especialidad del licitante, se ufilizara la informacién que se presente en la cédula del archivo de Excel anexo
“Especialidad de la empresa"”.

Se asignara el méximo de puntos, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares. A partir del méximo asignado se
efectuara un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

Metodologia para fa prestacidn del servicio

En este sub-rubro se otorgaran un maximo de 7 (siete) puntos.

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la razdn social del licitante, en la que se indique a que la
metodologia gue se utilizara para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexc Técnico de la
presente convocatoria.

Plan de trabajo

En este sub-rubro se otorgaran un méximo de 4 (cuatro) puntos.

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, plan de frabajo detallade y en la que se indigque que
para llevar a cabo el servicio se apegaran a las fechas establecidas en la presente convocatoria, asi como a la periodicidad de entrega
requerida en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Esquema estructural

En este sub-rubro se otorgaran un maximo de 1 (un) punto.

Presentar 1a estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicic.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATQS

En este rubro se otorgaran un maxime de 10.80 (diez punto ochenta) puntos.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento def méaximo nimero de contratos con un tope maximo de diez. A
partir del méximo asignado, se efectuara un reparto proporciona de puntuacion entre el resto de fos licitantes.

Presentar escrito de cumplimiento de conirato, que esté relacionado con el servicio, mediante el cual el cliente coniratante manifieste el
cumplimiento fotal de las actividades y productos que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. El nlimero minimo de
escritos es de uno y el maximo es de diez.

= ;Ni?‘ _ Fribd #1, Fa o A W @ 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PEFARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo 0 vigencia de prestacion de servicios,

Numero de contrato.

No se requiere presentar ia copia de los contratos de prestacién de servicios.

Nota: Para asignar los puntos no se tomarén como escritos de cumplimiento de contrato los siguientes: facturas, contratos de prestacion
de servicios, recibos de pago

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro Documentacién comprobatoria
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, [os licitantes deben entregar

relacionados con el servicio para cada participante fotocopia del documento con el que acredite su
relacion laboral.

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el Cédula 'Lista de parficipantes® y folocopia de cédula profesional o

servicio comprobante de estudios (Licenciatura, titule documento que acredite cursos
vigentes de ACLS, PHTLS, segiin corresponda lo solicitado por cada partida).

1.1.3 Dominio de aptitudes Cédula “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

RUBRO 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 razon social del

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

Carta, en papel membretado ¢ identificado con la razén social del licitante,

3.2 Plan de irabajo propussto par el licitante plan de trabajo detallade y en la que se indique gue para llevar a cabo el
servicio se apegaran a las fechas establecidas en la presente convocatoria y
en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.3 Esguema estructural de la organizacion de los Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

recursos humanos (Organigrama) -

RUBRC 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 contrato de prestacion de servicios. El nimero
minimo de escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitide por e cliente debera contener al menos lo siguiente;
Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de conirato.

. Felipe Cavrrillo
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SEGURINDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD

DEPARTAMENTO DE ADQLUISICIGN DE BIENES ¥ CONTRATACION DE

SERVICIOS

b. 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 documentacién que a confinuacion se sefiala;
e  Licencia Sanitaria expedido por la SSA
¢ Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA
¢ Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA
e  Registro sanitario del material de osteosintesis
Todo ef material de osteosintesis deberé ser de Una misma marca

3.1 LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A. Lasinstalaciones deberan ser adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes referidos y la
distribucién espacial y mobiliario del area de espera deberan cumplir fos lineamientos sefialados en la NORMA Oficial Mexicana
NOM-005-S5A3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios.

B. Debera disponer de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliaric completo especializado de su area
para realizar Ia valoracion integral de cada paciente.

C. De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion médica, el consultorio deberd cumplir con los
requerimientos de equipo descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-187-55A1-2000, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

D. Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnoldgicas y/o
disposiciones de las autoridades sanitarias, el proveedor lo deberd informar al Instituto con ¢l fin de garantizar la calidad de los
estudios contratados

E. Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacion Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin
barreras arquitectonicas para atencion de discapacitados.

F. El licitante deberd respetar el domicilio de ubicacion del Servicio Subrogado Electromiografias Zona Cuautta el domicilio
especificado en su propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a menos que se tenga la autorizacion por
esciito del Jefe Delegacional de Prestaciones Medicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo
mencionando en el presente anexo.

G. El Instituto realizara supervisiones con el fin de garanfizar que los establecimiento donde se atiende a los derechohabientes
cuenten con las siguientes medidas de seguridad:

1. Sistemas de alarma

2, Detectores de humo

3. Salida de emergencia adicional a fa de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u ofro dispositivo de facil

operacién

4. Rutas de evacuacion sefializadas y pasilios libres de obstaculos

5. Punto de reunidn sefializado

6. Acreditar la realizacién de simulacros de evacuacion (avalados por profeccidn civil del estado y vigentes durante el
lapso del contrato)
Equipo conlra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigenie y el personal sabe como utilizarlo
lluminacién de emergencia
Programa interno de proteccién civil vigente y aplicado
0 Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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SERVIGIOS

El proveedor que participe debera presentar, la documentacion que sustente el cumplimiento de o solicitado en la “Cedula de
Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013", y que se enlistan a
continuacion;

Independientemente de lo anterior el Instituto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar la
Cédulas y verificar la documentacian sustenio de cumplimiento con fo solicitade en la multicitada cedula, a confinuacion se
relacionan [0s puntos que contiene:

Sistemas de alarma: cuenta con panel de control de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) esta
enlazada a una central o servicio de emergencia.

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

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

lluminacion de emergencia: ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion de la fuente de luz artificial
representa un riesgo; debe estar en funcionamiento automatico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de comiente
eléctrica se interrumpe.

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

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

Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia &l sentido de la misma, cuenta un
mecanismo de apertura desde dentro y no tiene seguros puestos durante horas laborables y esta debidamente identificada.
Programa intemo de proteccion civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de proteccion civil.

Simulacro de evacuacion: acredita la realizacién de simulacro, en el numero establecido por la autoridad en materia de
proteccion civil y por lo menas uno, con hipétesis de incendio por lo menos uno al afio y la evacuacion del inmueble se efectia
en el tiempo estipulado por |a autoridad en la materia.

Licencias y dictdmenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitdcoras de mantenimiente de
instalaciones eléctricas y de gas.

Sefializacion: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunion cuentas con sefializacion que indican la
direccidn de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punio de reunién.

Rutas de evacuacion y puntos de reunion deben estar libres de obstaculos y permitir Ia circulacion de dos personas adultas
simultaneamente, fa distancia del recorrido de cualquier punto a [a salida no debera ser mayor a 40 metros,

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

Las puertas internas deben tener como minimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe obstaculizar el sentido de la ruta de
evacuacion.

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

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

4. CONDICIONES DE PAGO
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BEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda; Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

Copia de [a fianza, en caso de |a existencia de un contrato

Acta entrega de Servicios

Si se realizaré en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo:

Paqgos progresivos de manera quincenal.

SDWe N Wwho

- O

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

+ Administrador del confrato y Auxiliar del contrato

Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacidn de los bienes o de los servicios confratados y efectivamente prestados
y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones |

El administrador del contrato como sus | Cumplimiento por parte del proveedor en | Primeros 30 dias al inicio | Minimo 4 reuniones.
| auxiliares podran realizar supervision a la | realizar los servicios médicos subrogados | del contrato : Méximo 12 reuniones.

| prestacion del servicio durante la vigencia | con apego a las guias de préctica clinica '

del contrato asi como a los Normas Oficiales

Mexicanas, asi como las normativas de

pago . |

5. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

e  Garantia por anticipo: No (x), Si { }.

e Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( x ): % sobre el monto del contrato:10% Forma de acreditarla: _fianza emitida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de enfrega: 15
dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: No prorrata, Periodo de garantia: durante |
fa vigencia del contrato.

s 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 mofive del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si (} no{X) monto a solicitar : % . Vigencia: Durante el periodo det contrato, Forma de
acreditarla; Poliza de responsabilidad civil Periodo de garantia; durante la vigencia del contrato.

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor.
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SEGURIDAD Y SOULIDARIDAD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DPESCONGENTRADA ESTAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOS

e  Plazo para nofificar al proveedor

o Dos horas
« |aexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.
o Noaplica
¢ Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien
o Undia
e  (Caducidad de los bienes.
No aplica
e  Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte técnico.
o No aplica
* Periodo de garantia
o Noaplica.
e Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
o Undia
s Garantia de mano de obra yfo partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
o Noaplica
e Ensu caso si se requiere capacitacion, soliciter programa para la misma,
o No aplica
« Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria, por lo del lineamiento 5.5.5. de
estas POBALINES
o 10%.

6. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

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 1.V.A., en el supuesto siguiente

Cuando el proveedor no oforgue el servicio conforme al calendario y horarios 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 méximo de cuatro dias. Una vez
transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera potestativo para el instituto
aceptar el motivo de retraso.

6.2 Deducciones.

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del0.2al 1%
3 Arrendamientos

El instituto aplicara deductivas por deficiencias en €l servicio en fos supuestos siguientes:

+  Encaso de que el instituto par urgencia de la prestacidn del servicio este obligado a contratar un tercero por incumplimiento, el
prestador de servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por
este concepto, ¢ sus derechohahientes.

« De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibido debidamente
documentado, el proveedor se hara acreedor & una deductiva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

L. EEOT BY %)
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»  Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo) técnico después de 3
dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacian y/o acuse de recibo en correo electrénico a los
correos arriba mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

UNIDAD NOMBRE | CORREO B
f f - - !
M.E. David Estrada Garcia da‘wd.estra(it@q@!mss.Qob.mx [
HGZ CMFNo.7 | C.Miton Ramses Ordoniez Arellang | Millon.0rdofiez@imss gob mx
I I 1
COORDCI)[:A;;AO-E \,::JXILIAR C.P. Milton Amulfo Cafiedo Lopez miLtonscinedo@imss.gobk;mx,
i viclor.befanzos@imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel Betanzos Nava

e  Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio contratado, el proveedar
se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 % sobre el valor de [o facturado en €l mes donde se detecten estas
deficiencias.

e  Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se iniciara el proceso de
rescision del contrato que en su caso 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 calcularg por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentsje de penalizacidn
establecido, aplicado al valor del servicio prestade con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda al concepto. La suma de |as penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

7. METODO DE PRUEBA PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES DEL
SERVICIO SOLICITADO

De acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

8. MONEDA A COTIZAR ;
Pesos mexicanos

9. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO

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

10. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA: ’

Se realizara a través de COMPRANET 2023 a mas tardar el dia 04 DE NOVIEMBRE DE 2024 antes de las |
09:00 A.M.; debera cargar la documentacién que se describe a continuacian
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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SERVICIOS

Requisitos técnicos:

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

1. Requisitos legales:

a) Acreditacion del participante Anexo 2

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

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

d} Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia o0 mediana
empresa (MIPYMES) Anexo 5

e} Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan presentar:

» Solicitud de opinion vigente y positiva ante el Sistema de Administracion Tributaria {SAT),
relacionada con el cumpiimiento de sus obligaciones fiscales en los términos gue establece
la Regla 2.1.31 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2018, publicada en el Diario Cficial
de la Federacién, de conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del Cédige Fiscal de la
Federacion.

» Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad social
vigente en términos del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico,
dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencion de la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. Publicado en el Diario
Oficial de ia Federacion el 27 de febrero de 2015.

1. En caso de gue 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 o acreditara con:

2. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinién), en el que se haga constar que o se puede emitir Ia opinién de
cumplimiento.

3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, gue no le es posible obtener la
multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste
gue no se puede emitir la 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, debera manifestar mediante escrito libre bajo protesta de decir verdad, que
no le es posible obtener la multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el
documento (resultado de la solicitud de opinioén que le da el Sistema Institucional) en
el gue conste que no se puede emitir la misma

» Constancia vigente y positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacicnal
de ia Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos establecidos por las
“Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de amoriizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacién
{DOF) el 28 de junio del 2017.

f) Constancia de Situacion Fiscal Vigente, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo al articulo 27
del Codigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

g} Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o representante legal, en
casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccidn debera coincidir con la direccion
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registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la
sefialada en el anexo 2.

Requisitos econémicos:

a. Praoposicién Econdmica, Anexo Ndmero 3

2. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

a.

b.

o

— =7 @

m.

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

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

Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento 0 a cualguier
otro ordenamiento legal o normative vinculado con este procedimiento.

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

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

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

Cuando la persona fisica o moral se encueniren dentro de algunos los supuestos de los articulos 50 y 60
de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdémica sea un precic no conveniente o no aceptable

Cuando la actividad econdmica registrada en la constancia de situacion fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacion.

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.

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 algun socio.

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

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

n. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta econémica
en el portal Compranet, 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.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Partida

Monto max | Monto minsin | Cantidad

CuCOP Descripcion de la partida o grupo sin IVA VA = Cantidad min

ELECTROMIOGRAFIAS ZONA

33900007 CUAUTLA

103,448.28 41,379.31 23 92

G B4 15
R

ANEXO TECNICO

=

2 Anexo Técnio
Subrogado resto del :

TERMINOS Y CONDICIONES

3 Términos y
Condiciones Subrogat
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ANEXCG NUMERS 2 (DOS)

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEG:AL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA
COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES

(PREFERENTEMENTE EN RPAPEL MIEMBRETADCQ DEL OFERENTE)

(nomibre) . manifiesto bajo protesta a gegr verdad, que (os datos aqui asentados son ciertos v
han sido verificados; asl como que cuento con facuitades suficientes para comprometer y suscribir las
proposiciones en la presente Adjudicacion Directa a nombre v representacion de: (persona fisica o

moral) .

i No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero;

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

Correo electrénico para recibir notificaciones

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:
| Relacion de socios o asociados.-
| Apellido Paterno: " Apellido Materno: Nomire(s):

|
|
|
|
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién ‘
|
| Descripcion del objeto social: E ‘

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcidon en el Registre Puhiico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica nimero: Fecha:

|
| Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma: ]
Asimismo, manifiesto q 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 gue, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser
comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en gque se
generen.

(Lugar v fecha)
Protesto 0 hecesario
(Nombre vy firma)
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GROGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GQﬁ}ﬁRN@ DE = DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
‘%} JEFATURA DE SERVIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO R ocosaramenra e ASARAAT S e T RS SRS
ANEXO NUMERO 3 (TRES)
l PROPOSICION ECONOMICA
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. FECHA: FAB.
(-). DIST.( ).
Nc. DE PREI IMSS: NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOMICILIO: TEL.: FAX: R.F.C.:
CORREQ ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA{( ) MEDIANA{ )
Partida CuCOP Descripcién de la pa‘rtida 0 grupo P.U. Cantidad max | Cantidad min
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
1 33900007 CUAUTLA 21 92
NOMBRE PROCEDIMIENTO P L.

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES AMBOS (derecho e izquierda)

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES AMBOS (Miembros pélvicos derecho e izquierdo)

ELECTROMIOGRAFIA DE COLUMNA {Cervical y toracica)

ELECTROMIOGRAF|A DE 4 EXTREMIDADES

~[suBTOTAL |
| VA
TOTAL

NOTA: EXPRESAR EN LETRA EL PREC!IO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

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 REFPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE

DERIVE EN LOS TERMINOS, . CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad

Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA;

) Lt L A fot 2 P, tadds XL i 45 B4
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRAT A DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION 2 ABASTECIMIENTQ Y EGUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiestc BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD que la empresa que represento:

a) No nos encontramos en algurio de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

b) Que por nosotros mismos o a través de interpdsita persona, nos abstendremos de adoptar
conductas para que los servidores pubiicos del Instituio, 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.

¢) Manifiesto la aceptacion de gue se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en
su caso, la doctimentacipn reguerida, cuando el archivo electronico en el que se contengan
las proposiciones yfo demas informacién no pueda abrirse por tener algin virus informatico
o por cualquier otra causa gjena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 22 del
“Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para la
utilizacién del sistema electrénico de informacidan publica gubernamental.

d) No desempefio empleo, cargo o comision &n el servicio publico o, en su caso, que a pesar
de desempefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un
conflicto de interés. (Ley General de Responsabilidades Administrativas: DOF 18-07-2016)

Nombre y firma del representante legal

£ 2624
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Anexo 5.- Escriio ge estratificacion de MIPYME.

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

, @ de de (1)

instituto Mexicano del S=guro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Adminisirativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Nam. (4) en el que mi
representada, la empresa {5) , participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por e arliculo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, manifiesto bajo prolesta de decir verdad
que mi representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Regisiro Federal de
Contribuyentes (6} -, y asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total
de trabajadores y ventas anuales) establemdos 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
omision, simulacion o presentacion de informacion falsa soh infracciones previstas por el articulo 8
fracciones IV y VI, sancionables €n términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal
Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

{Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legai del Licitante)

‘ ' 20624
Felipe Carvillo
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Anexo 5 Bis.- instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de
micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcion.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacién que les
corresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES,
publicado en el Diario Gficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes

mencionado.

Sefialar la fecha de suscripcion del documento.

Anctar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacion de gue se frate.

Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.

Anotar el nornbre, razén social o denominacion del licitante.

indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefialar el nomero que resulte de la aplicacion de la expresién. Tope Maximo Combinado =

(Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en mitlones de pesos) x 90%.

Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la pagina

hitp /www.comprasdegobierNum.gob. mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa

a la fecha de la emision de la manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal

correspondiente a la Ultima declaracion anual de impuestos federales, expresados en miliones de

pesos. .

8. Sehalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resuitado de la
operacion sefialada en el numeral anterior.

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

Nonswh
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Anexo 6.- ESCRITO DE DOMICILIO #ARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES
DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE

, d de del 20

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administratives

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , en su caracter de
representante legal de fa empresa __ (NOMBRE DEL LICITANTE) . personalidad
gue acredita mediante la escritura piblica No. __ (NUMERO DE INSTRUMENTO) , de
fecha _ (DIA)__de __ (MES)___de _ (ANO)___, protocolizada por el Notario Plblico/Corredor
Publico (NOMBRE DE LA PERSCNA QUE EMITE EL INSTRUMENTQ)
Titular de la Notaria No. _ (NUMEROC DE NOTARIA/CORREDURIA) de
(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA)___ | autorizé expresamente al Instituto
Mexicano del Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de
notificaciones a mi representada en el (los) domicilio(s) ubicados en calle , namero
.colonia cédigo postal , municipio , estado _respecto de la
Licitacidn Publica ___No , para la contratacion del

En consecuencia, manifiesto gue el (los} domicilio{s) sefialado(s) es {son) el lugar donde recibiré
toda clase de notificaciones que resulien del contrato y convenios que celebren, los cambios o
medificaciones 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 suscriio, deberan ser
comunicados, dentro de los cinco dias hakiles siguientes a la fecha en que se generen.

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

Atentamente

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

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.

0 : -~
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Los licitantes deberan realizar su registro en el Modelo de Formalizacion de instrumentos Juridicos, para
poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema, para lo cual deberan acceder a2 la
siguiente liga: https:/vww. gob. mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-
luridioes; asi mismo, para consuliar la Guia ‘de Registro de Empresas se podra encontrar en
https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargad/Guia_de registro de empresas V3.pdf
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ANEXO 3
“CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

De confarmidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Precedimiento Administrativo que senfala lo siguiente:
Las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos vy las
resoluciones admiristrativas definitivas podran realizarse:

1. Personalmente con quien deba entenderse la diligencia, en ! domicilio del interesado.

Il. Mediante oficic entregado por mensajero ¢ correo certificade, con acuse de recibo. Tambien podra
realizarse mediante telefax, medios de comunicacion sigctronica o cualquier otro medio, cuando asi lo haya
aceptado expresamente el promovente y siempre que pueda comprobarse fehacientemente la recepcion de ios
mismos, en el caso de comunicaciones electrdnicas certificadas, deberan realizarse conforme a los requisitos
previstos en la Norma Oficial Mexicana a que se refiere el articulo 49 del Cadigo de Comercio, por lo cual me
DOY POCR NOTIFICADO para recibir informacién  en la siguiente direccidn de correo
electronico:

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

) £y 2c24
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’ ANEXO 9
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

,a_de de

instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

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

Division de Servicios Integrales

Presente.

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

[ ] Personafisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o
morales siguientes;

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

Y con relacion al procedimiento de contratacion nimero
AUTORIZO que los funcionarios dei IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que
para tales efectos disponga la Direccion de Incorporacién y Recaudacion del instituto Mexicano del
Seguro Sccial, a la consulta en tiempo real y en linea de opinion 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 yfo mis representadas seguin corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre ia informacion consultada por los servidores
publicos del IMSS3 v ia(s) opinién(es) de cumplimiento presentada(s} por el de ia voz al momento de
formalizar el instrumento juridico respectivo, y aplicande el principio pro homine, prevalecera(n)
la(s) que favorezca(n) al de la voz, a mi representada y/o mis representadas segun corresponda.

Atentarmente

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

£ 2c24
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