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Oaxaca de Juarez, Oax., a 28 de Mayo de 2026
Oficio No. 218001150100/DABCS/0481/2026

SOLICITUD DE COTIZACION
FOCON-04

INVMER-088-2026

Estimados Proveedores:
Organismos Privados

Presentes.

Cuyo objeto social y actividad comercial o de servicio preponderante es:

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIFICACION DE OPERACION Y CALIFICACION DE
DESEMPENO A CAMARAS DE REFRIGERACION (1Y 2), CON PRECAMARA Y CALIBRACION DE
SENSORES DEL ALMACEN DELEGACIONAL DEL IMSS OOAD OAXACA, EJERCICIO 2026.

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Gobierno Federal, a través de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, con fundamento en los articulos 3 fraccién I, 35 parrafo
sexto, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 29, 71
fraccion Il y 72 fracciones 1y III de su reglamento, 4.2.1.1.10, 4.2.1.1.16, 4.2.3.1.5 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, numerales 4.13, 5.2, 5.3.4 inciso b), 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, 7.1.1.1.1 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
Administrativos, con el objetivo de obtener informacion respecto de:

a) Determinar la existencia de oferta de los servicios que se requieren contratar en la
cantidad, calidad y oportunidad requerida por este Instituto.

b) Determinar proveeduria suficiente que preste los servicios

c) Determinar el precio estimado de las partidas requeridas

d) Determinar si existen servicios alternativos o sustitutos técnicamente razonables, o
bien,

e) Determinar el caracter del procedimiento de contratacion a efectuar.

f) Demas condiciones que imperan en el mercado.
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g) Capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacidn de la presente
investigacion.

La presente investigacion de mercado se requiere para la contratacion del SERVICIO DE
CALIFICACION DE OPERACION Y CALIFICACION DE DESEMPENO A CAMARAS DE
REFRIGERACION (1 Y 2), CON PRECAMARA Y CALIBRACION DE SENSORES DEL ALMACEN DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN OAXACA, EJERCICIO 2026, solicitados en el
anexo 1 “REQUERIMIENTO” en el que se describen las partidas con las caracteristicas técnicas
solicitadas por el Departamento de Conservacién y Servicios Generales.

El plazo maximo para recibir la informacion requerida sera al dia jueves 4 de junio del presente
hasta las 14:00 hrs.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electrénico a:
karina.cabrera@imss.gob.mx

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, (nombre de la dependencia o entidad)
con fundamento en lo previsto en el articulo 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se definira el procedimiento a sequir para la contratacién de
acuerdo a la viabilidad del mismo y que aseguren las mejores condiciones para el estado y el
Instituto.

Al respecto se hace una atenta invitacion a efecto de cotizar dichos bienes, enviando su
informacién  al siguiente correo electronico: maria.maciasd@imss.gob.mx y/o
juan.torresb@imss.gob.mx; ernesto.hooper@imss.gob.mx o en los nimeros de fax 01 951
51715-15 y 01951 51703-99, o remitirla en las mismas direcciones, para el caso de dudas,
comentarios y/o aclaraciones.

Se invita a la proveeduria a enviar toda la documentacion requerida en la presente solicitud de
cotizacion FOCON 04 INVMER-088-2026, en caso que algun anexo no sea aplicable a su
empresa, presentarlo e indicar en el mismo la leyenda “NO APLICA”".

Sin otro particular se agradece su participacién, siendo el Unico objetivo asegurar las mejores
condiciones de contratacion para esta Institucion.
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ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO

PARTIDA CARACTERISTICAS CONCEPTO ‘ UNIDAD ‘ CANTIDAR ‘

TOTAL

PARTIDA No. 1 CUCOP 35400004

1.1- SERVICIO DE CALIFICACION DE OPERACION PARA CAMARA 1 Y 2 CON PRECAMARA DE
REFRIGERACION COMPARTIDA. DEBE REALIZARSE DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS Y LAS
INSTRUCCIONES DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS, UTILIZANDO LOS MATERIALES Y PROTOCOLOS
APROPIADOS Y DEBE SATISFACER LOS REQUISITOS GENERALES DE LA NOM-059-SSA1-2015 Y
DISPOSICIONES APLICABLES.
SE DEBE EVIDENCIAR LAS REVISIONES Y LAS PRUEBAS NECESARIAS PARA DEMOSTRAR QUE LA
ESPECIFICACION OPERACIONAL DEL EQUIPO SE CUMPLE. DEBE SER FORMALMENTE DOCUMENTADA
DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS GENERALES DESCRITOS A  CONTINUACION:
SER ESCRITA DE TAL FORMA, QUE PUEDA SER IDENTIFICADA FACILMENTE Y ENTENDIDA POR EL
USUARIO.

EL EQUIPO, LOS MODULOS Y ACCESORIOS CORRESPONDIENTES DEBEN IDENTIFICARSE DE FORMA
UNICA,  PARTICULARMENTE ~ LOS INFORMES Y  CERTIFICADOS, INCLUYENDO:
+ NOMBRE DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS, NOMBRE DEL INSTRUMENTO, MODELO Y NUMERO DE
SERIE,

« NUMERO DE IDENTIFICACION (EN CASO DE QUE APLIQUE) ASIGNADO POR EL USUARIO, INCLUIR
UNA BREVE DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO Y SU PAPEL EN EL PROCESO DE MEDICION.
ESTABLECER CLARAMENTE LOS INTERVALOS EN LOS CUALES, LOS ASPECTOS DE LA CALIFICACION
Y/O REVISIONES Y PRUEBAS ESPECIFICAS, DEBEN LLEVARSE A CABO Y EL NIVEL DE
RESPONSABILIDAD DEL OPERADOR REQUERIDO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS.

PROPORCIONAR DETALLES DE CADA PRUEBA O REVISION A REALIZAR, EL CRITERIO A EMPLEAR PARA
LA ESPECIFICACION Y LA ACEPTACION. ESTA INFORMACION DEBERA SER SUFICIENTEMENTE
CONCISA, DE TAL FORMA QUE PERMITA AL OPERADOR HACER UN JUICIO NO AMBIGUO SOBRE LOS
RESULTADOS DE LA PRUEBA.
PROPORCIONAR SUFICIENTE INFORMACION SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y MATERIALES
REQUERIDOS PARA REALIZAR CADA REVISION Y PRUEBA. ESTABLECER TRAZABILIDAD A PATRONES
NACIONALES E INTERNACIONALES, DEBE EXISTIR DOCUMENTACION QUE SUGIERA COMO PODRIA
ESTABLECERSE.

CUANDO LA CALIFICACION DE UN COMPONENTE DEL INSTRUMENTO ES DEPENDIENTE DE LA
FUNCION CORRECTA DE OTRO DE SUS COMPONENTES, CUALQUIER SUPOSICION ESTABLECIDA
DEBERA REGISTRARSE.
ESTABLECER LA FECHA, EN LA CUAL, LA CALIFICACION SE LLEVO A CABO Y EL RESULTADO DE
CALIFICACION PARA CADA PRUEBA Y REVISION.
ESTABLECER LA RAZON PARA REALIZAR LA CALIFICACION [P. EJ. POSTERIOR A LA INSTALACION DE
UN NUEVO INSTRUMENTO (COMPONENTE), POSTERIOR A UN SERVICIO DE RUTINA O POSTERIOR A
UNA FALLA DEL INSTRUMENTO].
PROPORCIONAR SUFICIENTE INFORMACION SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y MATERIALES
REQUERIDOS PARA REALIZAR CADA REVISION Y PRUEBA. ESTABLECER TRAZABILIDAD A PATRONES
NACIONALES E INTERNACIONALES, DEBE EXISTIR DOCUMENTACION QUE SUGIERA COMO PODRIA
ESTABLECERSE. CUANDO LA CALIFICACION DE UN COMPONENTE DEL INSTRUMENTO ES
DEPENDIENTE DE LA FUNCION CORRECTA DE OTRO DE SUS COMPONENTES, CUALQUIER
SUPOSICION ESTABLECIDA DEBERA REGISTRARSE.
ESTABLECER LA FECHA, EN LA CUAL, LA CALIFICACION SE LLEVO A CABO Y EL RESULTADO DE
CALIFICACION PARA CADA PRUEBA Y REVISION.
ESTABLECER LA RAZON PARA REALIZAR LA CALIFICACION [P. EJ. POSTERIOR A LA INSTALACION DE
UN NUEVO INSTRUMENTO (COMPONENTE), POSTERIOR A UN SERVICIO DE RUTINA O POSTERIOR A
UNA FALLA DEL INSTRUMENTO].

PROPORCIONAR INFORMACION CLARA SOBRE LA ACCION QUE DEBERA TOMARSE EN CASO DE QUE SERVICIO 3
FALLE LA PRUEBA 0 LA CALIFICACION.
ESTABLECER LAS CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES PODRIA O SERA NECESARIA LA RE-CALIFICACION
DEL  INSTRUMENTO  (P. E. POSTERIOR AL  SERVICIO O  RE-CALIBRACION).
CONTENER EL NOMBRE(S) Y LA FIRMA(S) DE LA PERSONA(S) QUIENES REALIZAN LA CALIFICACION
Y/O CADA REVISION O PRUEBA INDIVIDUAL. CONTENER EL NOMBRE Y LA FIRMA DEL USUARIO,
AUTORIZANDO LA FINALIZACION DE LA CALIFICACION.
ESTABLECER EN EL INFORME DE RESULTADOS O REPORTE LA FECHA DE PROXIMA CALIFICACION DE
OPERACION.

DEBE REALIZARSE DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS Y LAS INSTRUCCIONES DEL PROVEEDOR DE
SERVICIOS, UTILIZANDO LOS MATERIALES Y PROTOCOLOS APROPIADOS Y DEBE SATISFACER LOS
REQUISITOS ~GENERALES DE LA NOM-059-55A1-2015 Y  DISPOSICIONES ~ APLICABLES.
SE DEBE EVIDENCIAR LAS REVISIONES Y LAS PRUEBAS NECESARIAS PARA DEMOSTRAR QUE LA
ESPECIFICACION OPERACIONAL DEL EQUIPO SE CUMPLE. DEBE SER FORMALMENTE DOCUMENTADA
DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS GENERALES DESCRITOS A  CONTINUACION:
SER ESCRITA DE TAL FORMA, QUE PUEDA SER IDENTIFICADA FACILMENTE Y ENTENDIDA POR EL
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PARTIDA

CARACTERISTICAS

CONCEPTO

UNIDAD

CANTIDAD
TOTAL

GL‘

1.0-SERVICIO DE
CALIFICACION EN LAS ETAPAS
DE OPERACION Y DESEMPENO
PARA 2 CAMARAS CON
PRECAMARA COMPARTIDA
CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTRICAS

CAMARA 1 CON PRECAMARA
COMPARTIDA, TIPO MODULAR
CON CAPACIDAD DE 71 A 135
M3 PARA OPERAR A UNA
TEMPERATURA INTERIOR DE 2
°CA8°C.

CAMARA 2 CON PRECAMARA
COMPARTIDA, TIPO MODULAR
CON CAPACIDAD DE 46 A 70 M3
PARA OPERAR A UNA
TEMPERATURA INTERIOR DE 2
°C A8 °C. SERVICIO DE
CALIBRACION DE LOS
TERMOHIGROMETROS,
TERMOMETROS Y TERMOPARES
DE LA NAVE ALMACENARIA Y
RED FRIA DEL ALMACEN.
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USUARIO.

EL EQUIPO, LOS MODULOS Y ACCESORIOS CORRESPONDIENTES DEBEN IDENTIFICARSE DE FORMA
UNICA, PARTICULARMENTE LOS INFORMES Y CERTIFICADOS, INCLUYENDO:
+ NOMBRE DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS, NOMBRE DEL INSTRUMENTO, MODELO Y NUMERO DE
SERIE,

+ NUMERO DE IDENTIFICACION (EN CASO DE QUE APLIQUE) ASIGNADO POR EL USUARIO, INCLUIR
UNA BREVE DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO Y SU PAPEL EN EL PROCESO DE MEDICION.
ESTABLECER CLARAMENTE LOS INTERVALOS EN LOS CUALES, LOS ASPECTOS DE LA CALIFICACION
Y/O REVISIONES VY PRUEBAS ESPECIFICAS, DEBEN LLEVARSE A CABO Y EL NIVEL DE
RESPONSABILIDAD  DEL  OPERADOR  REQUERIDO  PARA  REALIZAR LAS  PRUEBAS.
PROPORCIONAR DETALLES DE CADA PRUEBA O REVISION A REALIZAR, EL CRITERIO A EMPLEAR PARA
LA ESPECIFICACION Y LA ACEPTACION. ESTA INFORMACION DEBERA SER SUFICIENTEMENTE
CONCISA, DE TAL FORMA QUE PERMITA AL OPERADOR HACER UN JUICIO NO AMBIGUO SOBRE LOS
RESULTADOS DE LA PRUEBA.

PROPORCIONAR  SUFICIENTE INFORMACION SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y MATERIALES
REQUERIDOS PARA REALIZAR CADA REVISION Y PRUEBA. ESTABLECER TRAZABILIDAD A PATRONES
NACIONALES E INTERNACIONALES, DEBE EXISTIR DOCUMENTACION QUE SUGIERA COMO PODRIA
ESTABLECERSE.

CUANDO LA CALIFICACION DE UN COMPONENTE DEL INSTRUMENTO ES DEPENDIENTE DE LA
FUNCION CORRECTA DE OTRO DE SUS COMPONENTES, CUALQUIER SUPOSICION ESTABLECIDA
DEBERA REGISTRARSE.
ESTABLECER LA FECHA, EN LA CUAL, LA CALIFICACION SE LLEVO A CABO Y EL RESULTADO DE
CALIFICACION PARA CADA PRUEBA Y REVISION.
ESTABLECER LA RAZON PARA REALIZAR LA CALIFICACION [P. EJ. POSTERIOR A LA INSTALACION DE
UN NUEVO INSTRUMENTO (COMPONENTE), POSTERIOR A UN SERVICIO DE RUTINA O POSTERIOR A
UNA FALLA DEL INSTRUMENTO].
PROPORCIONAR SUFICIENTE INFORMACION SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y MATERIALES
REQUERIDOS PARA REALIZAR CADA REVISION Y PRUEBA. ESTABLECER TRAZABILIDAD A PATRONES
NACIONALES E INTERNACIONALES, DEBE EXISTIR DOCUMENTACION QUE SUGIERA COMO PODRIA
ESTABLECERSE. CUANDO LA CALIFICACION DE UN COMPONENTE DEL INSTRUMENTO ES
DEPENDIENTE DE LA FUNCION CORRECTA DE OTRO DE SUS COMPONENTES, CUALQUIER
SUPOSICION ESTABLECIDA DEBERA REGISTRARSE.

ESTABLECER LA FECHA, EN LA CUAL, LA CALIFICACION SE LLEVO A CABO Y EL RESULTADO DE
CALIFICACION PARA CADA PRUEBA Y REVISION.
ESTABLECER LA RAZON PARA REALIZAR LA CALIFICACION [P. EJ. POSTERIOR A LA INSTALACION DE
UN NUEVO INSTRUMENTO (COMPONENTE), POSTERIOR A UN SERVICIO DE RUTINA O POSTERIOR A

UNA FALLA DEL INSTRUMENTO].
PROPORCIONAR INFORMACION CLARA SOBRE LA ACCION QUE DEBERA TOMARSE EN CASO DE QUE
FALLE LA PRUEBA 0] LA CALIFICACION.

ESTABLECER LAS CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES PODRIA O SERA NECESARIA LA RE-CALIFICACION
DEL INSTRUMENTO (P. EJ. POSTERIOR AL SERVICIO 0] RE-CALIBRACION).
CONTENER EL NOMBRE(S) Y LA FIRMA(S) DE LA PERSONA(S) QUIENES REALIZAN LA CALIFICACION
Y/O CADA REVISION O PRUEBA INDIVIDUAL. CONTENER EL NOMBRE Y LA FIRMA DEL USUARIO,

AUTORIZANDO LA FINALIZACION DE LA CALIFICACION.
ESTABLECER EN EL INFORME DE RESULTADOS O REPORTE LA FECHA DE PROXIMA CALIFICACION DE
OPERACION.

ENTREGA DE PROTOCOLOS E INFORME DE RESULTADOS CON SUS RESPECTIVOS ANEXOS DE CADA
ETAPA, IMPRESOS A COLOR EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADOS, CON LOS REQUISITOS MINIMOS
QUE MARCA LA NORMATIVIDAD, EN CARPETA O RECOPILADOR DE PASTA DURA, DE MANERA QUE
SEAN PROTEGIDOS PARA EVITAR SU DESGASTE.

1.2-SERVICIO DE CALIFICACION DE DESEMPENO PARA CAMARA 1 Y 2 CON PRECAMARA DE
REFRIGERACION COMPARTIDA. DEBE PROPORCIONAR LA EVIDENCIA CONTINUA DEL CONTROL Y
DESEMPENO ACEPTABLE DEL INSTRUMENTO, DURANTE SU USO RUTINARIO Y DEBE SATISFACER LOS
REQUISITOS GENERALES DE LA NOM-059-SSA1-2015 Y  DISPOSICIONES  APLICABLES.
LA FRECUENCIA Y EL REQUERIMIENTO PARA LA C DE D, DEBERA SER ESPECIFICADA EN LOS
MANUALES DE OPERACION O EN UN PROCEDIMIENTO. DEBERA BASARSE EN EL TIPO DE
INSTRUMENTO Y POR SUPUESTO EN EL DESEMPENO PREVIO DEL INSTRUMENTO (HISTORIAL DE
FUNCIONAMIENTO), INCLUYENDO LOS PERIODOS ESTABLECIDOS DE CALIBRACION DEL
INSTRUMENTO, BASADOS EN LA PRACTICA (GRAFICOS DE CONTROL), CON LA FINALIDAD QUE
PERMANEZCA EL INSTRUMENTO EN LOS LIMITES DE ACEPTACION.
DEMOSTRAR CON EVIDENCIA DOCUMENTADA QUE EL DESEMPENO DEL PROCEDIMIENTO DE
MEDICION (INCLUYENDO LAS CONDICIONES DE OPERACION INSTRUMENTAL) ES APROPIADO PARA
EL ALMACENAMIENTO DE INSUMOS QUE REQUIEREN RED FRIA.

CONFIRMAR EL DESEMPENO SATISFACTORIO Y CONTINUO DEL EQUIPO DURANTE EL USO
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PARTIDA CARACTERISTICAS CONCEPTO UNIDAD

CANTIDAD
TOTAL

RUTINARIO.

DEBERA LLEVARSE A CABO FORMALMENTE DOCUMENTADA DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS
GENERALES DESCRITOS A CONTINUACION:
DEBE DOCUMENTARSE. LA DOCUMENTACION DEBE PERMANECER BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL
USUARIO Y SER ESCRITA DE TAL FORMA, QUE PUEDA SER IDENTIFICADA FACILMENTE Y ENTENDIDA
POR EL USUARIO.
EL EQUIPO, LOS MODULOS Y ACCESORIOS CORRESPONDIENTES DEBEN IDENTIFICARSE DE FORMA
UNICA, PARTICULARMENTE LOS  INFORMES Y  CERTIFICADOS, INCLUYENDO:
+ NOMBRE DEL PROVEEDOR, NOMBRE DEL INSTRUMENTO, MODELO Y NUMERO DE SERIE,
+  CUALQUIER NUMERO DE IDENTIFICACION  ASIGNADO POR EL  USUARIO,
+ LA VERSION Y LA FECHA DE EMISION DE CUALQUIER COMPUTADORA, MICROPROCESADOR,
LICENCIAS Y PROGRAMAS DE COMPUTO.
PUEDE SER UTIL INCLUIR UNA BREVE DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO Y SU PAPEL EN EL PROCESO
DE MEDICION.

ESTABLECER CLARAMENTE LOS INTERVALOS EN LOS CUALES, LOS ASPECTOS DE LA CALIFICACION
Y/O REVISIONES VY PRUEBAS ESPECIFICAS, DEBEN LLEVARSE A CABO Y EL NIVEL DE
RESPONSABILIDAD ~ DEL  OPERADOR  REQUERIDO  PARA  REALIZAR  LAS  PRUEBAS.
PROPORCIONAR DETALLES DE CADA PRUEBA O REVISION A REALIZAR, EL CRITERIO A EMPLEAR PARA
LA ESPECIFICACION Y LA ACEPTACION. ESTA INFORMACION DEBERA SER SUFICIENTEMENTE
CONCISA, DE TAL FORMA QUE PERMITA AL OPERADOR HACER UN JUICIO NO AMBIGUO SOBRE LOS
RESULTADOS DE LA PRUEBA.
PROPORCIONAR SUFICIENTE INFORMACION SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y MATERIALES
REQUERIDOS PARA REALIZAR CADA REVISION Y PRUEBA. ESTABLECER TRAZABILIDAD A PATRONES
NACIONALES E INTERNACIONALES, DEBE EXISTIR DOCUMENTACION QUE SUGIERA COMO PODRIA
ESTABLECERSE.

CUANDO LA CALIFICACION DE UN COMPONENTE DEL INSTRUMENTO ES DEPENDIENTE DE LA
FUNCION CORRECTA DE OTRO DE SUS COMPONENTES, CUALQUIER SUPOSICION ESTABLECIDA
DEBERA REGISTRARSE.
ESTABLECER LA FECHA, EN LA CUAL, LA CALIFICACION SE LLEVO A CABO Y EL RESULTADO DE
CALIFICACION PARA CADA PRUEBA Y REVISION.

ESTABLECER LA RAZON PARA REALIZAR LA CALIFICACION [P. EJ. POSTERIOR A LA INSTALACION DE
UN NUEVO INSTRUMENTO (COMPONENTE), POSTERIOR A UN SERVICIO DE RUTINA O POSTERIOR A
UNA FALLA DEL INSTRUMENTO].
PROPORCIONAR SUFICIENTE INFORMACION SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y MATERIALES
REQUERIDOS PARA REALIZAR CADA REVISION Y PRUEBA. ESTABLECER TRAZABILIDAD A PATRONES
NACIONALES E INTERNACIONALES, DEBE EXISTIR DOCUMENTACION QUE SUGIERA COMO PODRIA
ESTABLECERSE. CUANDO LA CALIFICACION DE UN COMPONENTE DEL INSTRUMENTO ES
DEPENDIENTE DE LA FUNCION CORRECTA DE OTRO DE SUS COMPONENTES, CUALQUIER
SUPOSICION ESTABLECIDA DEBERA REGISTRARSE.
ESTABLECER LA FECHA, EN LA CUAL, LA CALIFICACION SE LLEVO A CABO Y EL RESULTADO DE
CALIFICACION PARA CADA PRUEBA Y REVISION.
ESTABLECER LA RAZON PARA REALIZAR LA CALIFICACION [P. EJ. POSTERIOR A LA INSTALACION DE
UN NUEVO INSTRUMENTO (COMPONENTE), POSTERIOR A UN SERVICIO DE RUTINA O POSTERIOR A
UNA FALLA DEL INSTRUMENTO].
PROPORCIONAR INFORMACION CLARA SOBRE LA ACCION QUE DEBERA TOMARSE EN CASO DE QUE
FALLE LA PRUEBA O LA CALIFICACION.

CONTENER EL NOMBRE(S) Y LA FIRMA(S) DE LA PERSONA(S) QUIENES REALIZAN LA CALIFICACION
Y/O CADA REVISION O PRUEBA INDIVIDUAL. CONTENER EL NOMBRE Y LA FIRMA DEL USUARIO,
AUTORIZANDO LA FINALIZACION DE LA CALIFICACION.
ESTABLECER EN EL INFORME DE RESULTADOS O REPORTE LA FECHA DE PROXIMA CALIFICACION DE
DESEMPENO.

PARA AMBOS PROTOCOLOS E INFORME DE RESULTADOS ENTREGAR EN DIGITAL PARA SU REVISION
Y EL ARCHIVO IMPRESO A COLOR EN HOJA MEMBRETADA, EN CARPETA DE PASTA DURA O
RECOPILADOR, FIRMADO. ENTREGA DE PROTOCOLOS E INFORME DE RESULTADOS CON SUS
RESPECTIVOS ANEXOS DE CADA ETAPA, IMPRESOS A COLOR EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADOS,
CON LOS REQUISITOS MINIMOS QUE MARCA LA NORMATIVIDAD, EN CARPETA O RECOPILADOR DE
PASTA DURA, DE MANERA QUE SEAN PROTEGIDOS PARA EVITAR SU DESGASTE.

1.4- SERVICIO DE CALIBRACION PARA 3 TERMOPAR, SENSORES QUE MONITOREAN LA
TEMPERATURA DE RED FRIA, SE LOCALIZAN UNO EN CADA CAMARA Y UNO EN LA PRECAMARA,
PARA ESTOS SENSORES SE REQUIERE QUE EL SERVICIO DE CALIBRACION SEA REALIZADO POR UNA
EMPRESA ACREDITADA POR LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION Y LA CALIBRACION DE LOS
TERMOPARES SEA EN SITIO ES DECIR EN EL LUGAR DONDE ESTAN INSTALADOS, CON PUNTOS DE
CALIBRACION DENTRO DEL RANGO DE TEMPERATURA NORMADO PARA SU USO 2°, 5° Y 8 °C.
ESTABLECER EN EL CERTIFICADO DE CALIBRACION LA FECHA DE PROXIMA CALIBRACION.
ENTREGAR ETIQUETAS Y CERTIFICADO DE CALIBRACION DE CADA SENSOR Y TERMOPAR,
DEBIDAMENTE REQUISITADO EN HOJA MEMBRETADA, FIRMADO, IMPRESO A COLOR.
LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION DEBEN CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE LA NORMA
INTERNACIONAL ISO/IEC-17025:2017, CON SU EQUIVALENCIA NACIONAL NMX-EC-17025-IMNC-2018.
Y LOS REQUISITOS INDICADOS EN LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS.

SERVICIO 3

SERVICIO 3
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ANEXO 2

COTIZACION/ PROPUESTA ECONOMICA

CANTIDAD PRECIO DE IMPORTE
PARTIDA CARACTERISTICAS CONCEPTO UNIDAD TOTAL REFERENCIA TOTAL
PARTIDA No. 1
SUBTOTAL $
VA
TOTAL $
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ANEXO 3
“CONDICIONES DE CONTRATACION DEL SERVICIO”

1.- DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS.

Servicio de calificacién de operacion y calificacion de desempefio a camaras de refrigeracion (1 y 2), con
precamara y calibracion de sensores del almacén del IMSS OOAD Oaxaca, ejercicio 2026.

2. CALIDAD

Servicio de calificaciéon de operacion y calificacion de desempefio a camaras de refrigeracion (1 y 2), con
precamara y calibracién de sensores del almacén del IMSS OOAD Oaxaca, ejercicio 2026.

2.1 NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA O
ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE A LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS,
CONFORME A LA LIC CON BASE EN LO SENALADO EN EL NUMERAL 4.28.4 DE LAS PRESENTES POBALINES.

A falta de normas se establece la metodologia de evaluacién a emplear para cubrir el requisito que
exigen las bases normativas y por la cual el licitante, para garantizar la calidad de los servicios, debera
presentar lo siguiente:

Nota: cada documento correspondiente a la propuesta técnica que presente el licitante, debera ser
identificado en la parte superior con el inciso y numeral que le corresponda conforme a las presentes bases,
para evitar posible confusion en la identificacién del documento presentado, ejemplo: 2.1 “calidad”, inciso 1),
que corresponde a la presentaciéon de la constancia de que cuenta con taller de servicios, 2.1 “calidad”,
inciso 2), que corresponde a la presentacion de las constancias de capacitacion, y asi sucesivamente.

1. Constancia de que cuenta con taller de servicios. (Escrito y reporte fotografico).

2. Copia fotostatica o imagen digitalizada de la acreditacién vigente emitida por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA), de la empresa a otorgar el servicio, debidamente cotejada por notario publico,
certificando su autenticidad.

3. Presentar constancias de capacitaciéon que acrediten que el personal propuesto cuenta con la especialidad
para prestar el servicio a los equipos, objeto de la presente contratacién.

4. Copia fotostatica o imagen digitalizada de certificado de calibracién y carta de trazabilidad metroldgica
para temperatura y Humedad Relativa de cada sensor o patrén calibrados a utilizar en las calificaciones y
calibraciones de camaras, precdmara, termémetros, termohigrometros y termopares, los cuales deben de
estar expedidos a nombre del licitante, expedidos por un organismo de certificacién acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacién A.C. (EMA). Estos certificados deben presentarse en forma completa
entre los que debe destacar el informe de calibracidn, fecha de calibracidn, vigencia de calibracién, ademas
deberan presentar datos nitidos de la unidad verificadora, como son, nimeros de teléfonos, direccion
fisica de ubicaciéon y direccidon electrénica. Invariablemente deberan anexar sus certificados debidamente
cotejados por notario publico, certificando su autenticidad.
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Presentar por escrito libre en hoja membretada, la manifestacion de que las autorizaciones otor
encuentran vigentes y que la empresa no esta sancionada y/o limitada para brindar este tipo de servicios
firmado por el representante legal de la empresa de la empresa que participa.

Listado de instrumentos de medicidon a utilizar en el proceso de Calificacién de camaras frias y calibracion
de termopares, en hoja membretada y firmado por el representante legal de la empresa que participa,
seran los mismos que debe presentar fisicamente de acuerdo al formato del Anexo No. ( 12 ) “Relacion
de equipo de calibracién, medicion y herramienta que se empleara en el servicio y que se
encuentran debidamente verificados y calibrados por una entidad debidamente acreditada ante la
EMA".

Presentar debidamente requisitado el Anexo No. ( 11 ) “Formato para garantizar la capacitacién del
personal técnico”, en el que especifique que conoce y esta capacitado para prestar el servicio requerido
conforme a lo solicitado en el Anexo No. 1 (Anexo técnico) “Requerimiento”.

Guias o protocolos en las que manifieste el procedimiento de ejecucion del servicio objeto de la presente
contratacion los cuales deben ser congruentes y acorde a la descripcién de los conceptos solicitados en el
Anexo No. 1 (Anexo técnico) “Requerimiento”.

Presentar curriculum del personal técnico a emplear en el servicios objeto de la presente contratacion. Los
técnicos propuestos deberan contar con su constancia de capacitacion, presentada conforme al inciso b)
del presente numeral.

Relacidn de cuadrillas y vehiculos a emplear para la realizacién del servicio en el almacén delegacional en
el cual determine el nimero de personal técnico y vehiculo que la conforma, cada una de las cuadrillas que
proponga deberd de contar como minimo con los equipos de medicion debidamente calibrados y
certificados que se relacionan conforme al formato del Anexo No. ( 9) “Relacién de cuadrillas a emplear
para la realizacion del servicio determinando el personal, vehiculo, herramienta y equipo que se
encuentra debidamente verificado y calibrado por una entidad debidamente acreditada ante la
EMA". Estas cuadrillas deberan presentarse por cada una de las partidas en las que participe, las cuales
deberan impactar en el programa calendarizado de realizacién de los servicios. El licitante podra proponer
la cantidad de cuadrillas que considere necesarias para cada una de las partidas en las que participe, en el
entendido que cada una de estas cuadrillas debera contar con su equipo y herramienta para garantizar la
correcta ejecucién del servicio en tiempo y forma.

Descripcién amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el
Anexo No. 1 (Anexo técnico) “Requerimiento”, el cual forma parte de esta contratacién.

Acreditar experiencia en el ramo farmacéutico en calificacion de camaras frias utilizadas en el
almacenamiento de medicamentos y demdas insumos para la salud, para el cual se contrataran,
entregando una carta en formato libre en la que se especifique la infraestructura con la que cuenta para la
prestacion del servicio, metodologia y la experiencia comprobable de la implantacién de estas.
acreditdndolo también con la presentacion como minimo de 1 copia del contrato celebrado con
anterioridad respecto al servicio objeto de la presente contratacion.

Presentar escrito en formato libre en papel membretado suscrito por el representante legal de la empresa
participante en el que se manifieste que el servicio ofertado cumple con lo establecido en la siguiente
normatividad:

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos, vigente.
Norma para el Manejo de Medicamentos y demas Insumos para la Salud en la Red de Frio del Instituto
Mexicano del Seguro Social. 1000-B01-028. Vigente.
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Guia Tecnoldgica No. 42: Equipamiento para la Cadena de Frio vigente.
Norma Internacional ISO/IEC-17025:2017, con su equivalencia nacional NMX-EC-17025-IMNC-2018.

Guia sobre la calificacién de equipo de instrumentos analiticos CENAM 2004.

Calificacion de Equipo de Instrumentos Analiticos del CEPAM.

Presentar carta en papel membretado conforme al formato del Anexo No. ( J ) “Formato para sefialar el
domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico” especificando direccién fisica, electrénica,
numeros de teléfono fijo y celular en el cual se establecera la forma de comunicaciéon y nombre de la o las
persona(s) autorizada(s) para la recepcién y confirmacion de los requerimientos de servicios y quejas que
le formulen las unidades con horario de 8:00 a 20:00 hrs. todos los dias de la semana asi como para
proporcionar el nimero de Orden de Servicio que le asignara a la unidad requirente. “EL PROVEEDOR"
estara obligado a enviar acuses de recibo y en caso de no hacerlo, la impresién del correo electrénico con
el que fue solicitado el servicio sera tomado como constancia de que el servicio ha sido solicitado, o que se
ha reportado alguna deficiencia en el servicio y a partir del dia y hora sefialada en dicho reporte empezara
a contar el plazo para la ejecucidn del servicio y en su caso la aplicacion de penalizaciones y/o deducciones
correspondientes. Asimismo el representante legal se compromete a dar respuesta inmediata las 24 hrs.
todos los dias de la semana incluyendo sabados y domingos asi como dias festivos, durante toda la
vigencia del contrato. De igual manera en caso de extravio del teléfono o cambio de numero, “EL
PROVEEDOR" se compromete a notificarlo en forma inmediata a los jefes de conservacién y al
administrador del contrato.

Carta en hoja membretada en la que autoriza a “EL INSTITUTO" realizar deducciones sobre incumplimiento
en tiempo y forma de la realizacidn del servicio, conforme al formato del Anexo No. (I ) “Autorizacién de
deduccién”.

Se verificarad que exista congruencia entre los documentos que tengan una interrelacion.

Presentar un programa calendarizado (con horas y fechas), que incluya las actividades principales del
servicio conforme a lo estipulado por la convocante en cada uno de los conceptos del Anexo No. 1 (Anexo
técnico) “Requerimiento”, desde su inicio hasta el término de las mismas que sera entregando los
protocolos e informe de ya con atencién a observaciones impresos, firmado por el representante legal de
la empresa en hoja membretada, en carpeta de pasta dura o recopilador. El programa y la ejecucién del
proceso no podra exceder de 60 dias naturales a partir del inicio de actividades. Este programa debera
realizarse respetando exactamente el formato del Anexo No. ( 8 ) “Programa calendarizado para la
realizacion del servicio”.

Se verificara que las fechas propuestas en los programas calendarizados sean légicos de realizar en
tiempo y forma.

. En el rubro “Cadena de Frio” en el numeral 217, que a la letra dice: Los equipos para el
almacenamiento no estan calificados (camaras 1,2 y precamara).

) Los equipos de monitoreo ambiental no cuentan con calibracién reciente (Data Logger y
termopares).

Rubros en los que se obtuvo Calificacion de 0 y 1 en el rango de valores 0 (no cumple), 1 (cumple
parcialmente), 2 (cumple), estas observaciones realizadas especificamente para las camaras de
refrigeracién instaladas en el almacén en ese momento y sensores de monitoreo ambiental ubicados
en el area de almacenamiento de medicamentos, dispositivos médicos, camara 1 y precamara, estos
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estan ubicados de acuerdo a los puntos de mayor fluctuacidon emitidos en los resultados d
Térmico.

En noviembre del afio 2023 se inicia las actividades que daran cumplimiento al contrato 975N00223
partida 13, otorgado al Estado de Oaxaca, en especifico al almacén del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que proveera 2 camaras de refrigeracion con precamara para el almacenamiento y
conservacién de medicamentos e insumos para la salud con condiciones de conservacién de 2 °C a
8 °C, camaras con las siguientes caracteristicas:

PARTIDA DESCRIPCION DE LOS EQUIPO.

Camara fria de refrigeracion con precamara de refrigeracion
Camara tipo modular con capacidad de 71 a 135 m3 Metros Cubicos,
1 para operar a una temperatura de +2 °C a +8 °C grados

centigrados.

Camara fria de refrigeraciéon con precdmara de refrigeracion
Camara tipo modular con capacidad de 46 a 70 m3 Metros Cubicos,
2 para operar a una temperatura de +2 °C a +8 °C grados
centigrados.

Una vez concluidos los trabajos de construccién de las camaras con precamara, se realiza por parte de
la empresa Centro de Validaciones y Calibraciones (CVC), la Calificacién en sus cuatro etapas:

Camara 1y Precamara

ETAPA DE CALIFICACION FECHA DE APROBACION DE LA
CALIFICACION
Calificacion de Disefio 20 de noviembre de 2023
Calificacion de Instalacion 20 de noviembre de 2023
Calificacion de Operacion 21 de marzo de 2024
Calificacion de Desempefio 21 de marzo de 2024
Camara 2.
ETAPA DE CALIFICACION FECHA DE APROBACION DE LA
CALIFICACION
Calificacién de Disefio 20 de noviembre de 2023
2020
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Calificacion de Instalacion 20 de noviembre de 2023
Calificacion de Operacion 21 de marzo de 2024
Calificacién de Desempefio 21 de marzo de 2024

En este contexto el 30 de julio del 2024 se presenta nuevamente personal de la Direccién de
Regulacién y Fomento Sanitario del Estado de Oaxaca, por mandato de la Comision Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, con la orden de verificacién 24-ML-2000-02306-NZ con el
objetivo de verificar las condiciones y mejoras a las observaciones realizadas en el acta del afio 2023,
especificamente para el rubro de “Calificacion y Validacion” se presentan los protocolos de Calificacién
en sus cuatro etapas para las cdmaras 1y 2 con precamara realizados por la empresa CVC.

No se omite mencionar que la Calificacion realizada a las camaras frigorificas ha perdido vigencia en

las siguientes etapas:

CAMARA 1Y PRECAMARA.

Etapa de Calificacién Vigencia
Calificacion de Operacion Marzo de 2025
Calificacion de Desempefio 02 de abril de 2025

CAMARA 2 Y PRECAMARA.

Etapa de Calificacion Vigencia
Calificacion de Operacion 21 marzo 2025
Calificacion de Desempefio 02 de abril de 2025

En este contexto se debe contar con protocolos escritos donde se especifique cdmo se realizara la
calificacién, éstos deben especificar las etapas criticas e incluir los criterios de aceptacién asi como se
debe contar con reportes de resultados escritos de la calificacion y que demuestren la trazabilidad al
protocolo correspondiente, éstos deben incluir los resultados obtenidos.

Las etapas que la empresa CVC realizo la calificacién de las cuatro etapas de las cdmaras 1y 2 con
precamara para iniciar operacidén de las mismas, una vez concluidos las actividades se emitieron
protocolos y reportes de resultados concluyendo un resultado satisfactorio, se emitieron los
siguientes protocolos y reportes:

ano de 1 —

% Margarita
Al \aza




Gobiernode | [
4 W o L4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
p R ) QXICO ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

PROTOCOLOS Y REPORTES DE CVC CAMARA 1 CON PRECAMARA CAMARA 2 CON PRECAMA
ETAPA DE CALIFICACION CODIGO DE PROTOCOLO Y CODIGO DE PROTOCOLO Y
REPORTE REPORTE
Calificacién de Disefio VPT-3095DQ VPT-3096DQ
Calificacién de Instalacién VPT-3095IQ VPT-3096IQ
Calificacion de Operacion VPT-30950Q VPT-30960Q
Calificacion de Desempefio VPT-3095PQ VPT-3096PQ

En este contexto para la recalificacion de las cdmaras 1y 2 con pre camara se solicita solo las etapas que
han pedido vigencia como lo indica el reporte de operaciéon y desempefio, para las etapas de disefio e
instalaciéon no se requiere a menos que se hagan modificaciones como lo indica el reporte emitido por la
empresa CVC.

“Cualquier cambio posterior a la calificacién de instalacién y operacién para las cdmaras 1y 2 con
precamara, invalida de manera inmediata el dictamen realizado por la empresa CVC".

Ademas de la calificacién también se solicita:

La calibracion de los termopares que se localizan en cada camara y pre camara que monitorean la
temperatura en sitio.

Los termohigrometros y termdmetros que actualmente se ubican en las dreas de almacenamiento de los
insumos para la salud y red fria no cuentan con calibracién vigente. Los mismos se utilizan para monitorear
la temperatura y humedad relativa del ambiente.

Es importante mencionar que se debe conservar la temperatura y humedad de los medicamentos y demas
insumos para la salud establecida por el fabricante, para conservar la seguridad, calidad y eficacia del
insumo, el mantener los sensores calibrados permite la trazabilidad de temperatura y humedad en el area
de almacenamiento.

Las calificaciones son fundamentales para garantizar que los equipos y sistemas utilizados en las camaras
de red de frio cumplan con los requisitos establecidos y operen de manera confiable y precisa,
disminuyendo significativamente los accidentes de refrigeracion de la red fria por fallas en los equipos. Esto
previene dafios al patrimonio e imagen institucional, y evita multas econdémicas de acuerdo con lo
establecido en el articulo 423 de la Ley General de Salud, que sefiala:

2.2 LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

2020
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El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica la documentacidon que a continuacion se sefiala:

En el caso de Normas Internacionales y Normas de Referencia, los licitantes deberan de presentar
certificado emitido por un organismo de certificacion, acreditado en la rama o sector que corresponda por
una Entidad de Acreditacién. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, los
licitantes deberan presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo
solicitado.

2.3 DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS,
MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS REQUERIDAS.

Anexar los folletos, catdlogos y/o fotografias necesarias para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad del servicio. Esta referencia documental correspondera al servicio objeto de la presente licitacion
en el cual se muestre a su personal ejecutando el servicio y areas terminadas después de realizar el servicio,
asi como el equipo y herramienta a utilizar para la realizacién del servicio.

3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

1. El plazo de ejecucion sera, conforme al articulo 49, al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2025, de

acuerdo al programa calendarizado conforme al Anexo No. ( 8 ) “Programa calendarizado para la

realizacion del servicio”.

Se anexa domicilio de la unidad donde se realizara cada uno de los servicios. Anexo No. (13 )

3. Se anexan datos de contacto del jefe de conservacién responsable donde se realizaran los servicios. Anexo
No.( 11)

4. La cantidad total de servicios a otorgar al equipo sera definida por el jefe de conservacion de unidad en
funcién a su presupuesto autorizado.

5. La cantidad de refacciones a suministrar para cada unidad, sera definida por el jefe de conservacién de
unidad en funcién de su presupuesto autorizado.

6. Se requiere que el prestador de servicios adjudicado presente su facturacidn tres dias habiles al mes
vencido.

7. "EL PROVEEDOR” debera entregar un archivo fotografico por cada servicio que se realice antes, durante y
al término de cada uno de los mismos establecidos en el Anexo No. 1 (Anexo técnico) “Requerimiento”.

8. "“EL PROVEEDOR" debera requisitar su orden de servicio en hoja membretada al momento de realizar los
servicios establecidos en Anexo No. 1 (Anexo técnico) “Requerimiento”, y entregarlo al jefe de
conservaciéon de unidad.

9. Para demostrar la realizacion del servicio deberan anexar a la factura copia del formato FO-CON-01
“Orden de suministro y/o servicio” y copia de la orden de servicio debidamente foliada, firmada y sellada
que emita “EL PROVEEDOR"” debidamente requisitada.

N
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“EL PROVEEDOR" debera realizar la entrega de protocolos de Operacidon y Desempefio impresos y
de cada cdmara de refrigeracién e informes de resultados impresos a color en hoja membretada, legibles,
entregados en carpetas de pasta gruesa o recopiladores

“EL PROVEEDOR" debera realizar la entrega de certificados de calibracion de los termohigrémetros y
termdmetros para cada sensor indicados en el Anexo No. 1 (Anexo técnico) “Requerimiento”.

Los anteriores deben ser entregados al Administrador de Contrato o al Responsable Sanitario del Almacén
Delegacional del OOAD Oaxaca, donde se presté el servicio. “EL PROVEEDOR" presentara los protocolos de
calificacién de cada camara con precamara firmados e impresos en un plazo maximo de 30 dias naturales
después de la realizacion de actividades para su revision; posteriormente, al realizar las correcciones a las
observaciones, se emitiran los protocolos e informes de resultados en un plazo no mayor a 10 dias
naturales o conforme a lo establecido en el Anexo No. ( ) “Programa calendarizado para la realizacién
del servicio” emitido durante el proceso de contratacién siempre y cuando el programa no rebase los 60
dias naturales, tiempo en el cual se dara inicio y termino en la totalidad a la ejecucion de calificacién de
camaras frias y calibracién de los sensores y termopares cubriendo lo solicitado por “EL INSTITUTO" y
ambas partes estén de acuerdo con lo establecido en los protocolos e informes de resultados y
certificados.

“EL PROVEEDOR" debera requisitar una bitacora de servicios en la unidad a la cual llegue a dar el servicio
correspondiente, en la cual plasmara la fecha de realizacion del servicio, todas las actividades realizadas y
en su caso las refacciones utilizadas, debiendo ser firmada por el licitante y el jefe de conservacién de
unidad, de acuerdo al Anexo No. ( 17 ) “Bitacora de servicios”.

“EL PROVEEDOR" para la realizacion del servicio debera ponerse en contacto con el jefe de conservacién de
unidad con cinco dias previos al inicio de la realizaciéon de cada servicio con la finalidad de que el jefe de
conservacién de unidad le tenga listo el equipo al cual se le realizara el servicio.

Previo al inicio de la prestaciéon del servicio “EL PROVEEDOR” debera presentarse ante el jefe de
conservaciéon de unidad o responsable de esta y obtener su autorizacién para iniciar con el servicio
correspondiente, para esto deberd presentarse con todo su personal y portar un gafete con nombre y
fotografia que lo acredite como trabajador del proveedor responsable. El personal que se presente para
realizar el servicio debera ser el mismo que integre la plantilla que “EL PROVEEDOR" designé en cada una
de sus cuadrillas, equipo, herramienta y vehiculos a utilizar en el servicio y deben de corresponder a los
relacionados en el formato del Anexo No. ( 12 ) “Relacién de cuadrillas a emplear para la realizacién
del servicio en cada una de las unidades determinando el personal, vehiculo, herramienta y equipo
que se encuentra debidamente verificado y calibrado por una entidad debidamente acreditada ante
la EMA". En caso de que el personal que se presente no corresponda al relacionado en el anexo antes
descrito no le sera autorizado la ejecucién del servicio, siendo de su Unica responsabilidad los atrasos que
esto conlleve.

“EL PROVEEDOR" designara cada una de sus cuadrillas a emplear para la realizaciéon del servicio en la
unidad por cada una de las partidas asi como la herramienta y los equipos de medicién debidamente
calibrados y certificados que se emplearan en la realizacién del servicio conforme al Anexo No. ( 12 )
“Relacion de cuadrillas a emplear para la realizaciéon del servicio en cada una de las unidades
determinando el personal, vehiculo, herramienta y equipo que se encuentra debidamente verificado
y calibrado por una entidad debidamente acreditada ante la EMA”, por lo que previo a la realizacién de
este servicio el personal debera presentarse ante el jefe de conservacion y/o responsable de la unidad e
identificarse con una credencial oficial, manifestar a que cuadrilla pertenece y el equipo al que le dara el
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servicio, y este personal, equipo y herramienta deben de corresponder y coincidir conforme a lo p
por “EL PROVEEDOR", y en caso de que estos no correspondieran, no le sera autorizado la realizacién del
servicio ni se le permitira el acceso, quedando bajo la mas estricta responsabilidad de “EL PROVEEDOR" los
atrasos que esto conlleve. Asimismo, este personal debera presentar al jefe de conservacion de unidad y/o
responsable de la unidad, la herramienta y los equipos de mediciéon a emplear conforme a lo establecido
en el formato antes mencionado, asi como las etiquetas que colocara al equipo al cual le dara el servicio
correspondiente.

El servicio Unicamente se realizara en dias habiles de lunes a viernes en un horario de 8:00 a 16:00 hrs.
Para realizar algun servicio fuera del horario establecido en el parrafo anterior, serad Unicamente con la
autorizacion por escrito del jefe de conservacién de unidad, ya que, en caso de no contar con esta
autorizacion, el servicio no le sera recibido y quedara como no realizado, quedando esto bajo la unica
responsabilidad de “EL PROVEEDOR".

Al término de cada servicio “EL PROVEEDOR" debera colocar en el equipo, una etiqueta de material no
elastico de tal manera que no se pueda retirar sin abrir el equipo y debe contener al menos la siguiente
informacion:

Numero de contrato.

Nombre, Razén Social o marca comercial del proveedor, incluyendo RFC, Teléfono y domicilio completo.
Afo y mes en que realizé el servicio.

.En caso de que "“EL INSTITUTO" requiera la realizacion de algun servicio fuera de programacion

establecida, “EL PROVEEDOR" se obliga a acudir en un término de 2 dias naturales después de recibir la
solicitud via correo electrénico o por escrito y realizar el servicio requerido correspondiente, y en caso de
que “EL PROVEEDOR” no acuda en el tiempo estipulado “EL INSTITUTO" podra optar por notificar el
requerimiento una segunda vez o contratar el servicio requerido con un tercero por lo cual “EL
PROVEEDOR" se compromete a pagar el importe del o los servicios realizados en el plazo otorgado por el
tercero y en caso de no cubrir dicho pago, también autoriza a “EL INSTITUTO" deducir el importe pagado
por dichos servicios sobre los pagos que el “EL INSTITUTO" deba cubrir a “EL PROVEEDOR" conforme a la
autorizacion establecida por el propio proveedor en el formato del Anexo No. ( I ) “Autorizacion de
deduccién”, esto independientemente de las penalizaciones a que se haya hecho acreedor.

Cuando exista un servicio correctivo “EL INSTITUTO" notificara a “EL PROVEEDOR" via telefénica, correo
electrénico o por escrito la solicitud de atencién, debiendo acudir personal técnico especializado y
acreditado de “EL PROVEEDOR” hasta la unidad y reparar el equipo, en un plazo maximo de 48 hrs.
contados a partir de la fecha de notificacién de la falla del equipo para la partida nimero 1, 3, 4, 6 y 8, de
24 hrs. contados a partir de la fecha de notificacidn de la falla del equipo para la partida nimero 2y 9, de 4
hrs. contados a partir de la hora de notificacidn de la falla del equipo para la partida nimero 5y 7.

Cuando exista un servicio mal ejecutado “EL INSTITUTO" notificara a “EL PROVEEDOR" via correo
electrénico o por escrito la solicitud de atencidn, debiendo acudir personal de “EL PROVEEDOR" hasta la
unidad y reparar el equipo por servicio mal ejecutado en un plazo maximo de 24 hrs. contados a partir de
la fecha de notificaciéon de la falla del equipo para la partida nimero 1, 3, 4, 6 y 8, de 12 hrs. contados a
partir de la hora de notificacién de la falla del equipo para la partida nimero 2y 9, de 2 hrs. contados a
partir de la hora de notificacion de la falla del equipo para la partida nidmero 5y 7.

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR” acusar recibo inmediatamente después de recibir la solicitud de
atencion, debiendo proporcionar un nimero de control el cual debera ser progresivo y el folio sera
exclusivamente para “EL INSTITUTQO", esto para efectos de contabilidad del tiempo de respuesta.
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Cuando “EL INSTITUTO" no obtenga respuesta por parte de “EL PROVEEDOR” o “EL PROVEEDOR" s
respecto de un servicio calendarizado, fuera de la programacion establecida o reparacién de un servicio
mal ejecutado, “EL INSTITUTO" podra realizar el servicio reportado con un tercero, por lo cual “EL
PROVEEDOR" se compromete a pagar el importe del o los servicios realizados en el plazo otorgado por el
tercero y en caso de no cubrir dicho pago, también autoriza a “EL INSTITUTO" deducir el importe pagado
por dichos servicios sobre los pagos que “EL INSTITUTO” deba cubrir a “EL PROVEEDOR" conforme a la
autorizacion establecida por el propio proveedor en el formato del Anexo No. ( I ) “Autorizacién de
deduccion”, esto independientemente de la aplicacion de las penalizaciones a que se haya hecho
acreedor.

En caso de que “EL INSTITUTO"” no obtenga respuesta por parte de “EL PROVEEDOR", y el equipo se
encuentre fuera de servicio y por esta causa “EL INSTITUTO" tenga que subrogar el servicio que presta
dicho equipo, los pagos que efectie “EL INSTITUTO” por dicha subrogacidon una vez cumplido el plazo
otorgado a “EL PROVEEDOR" deberan ser cubiertos por “EL PROVEEDOR" al tercero contratado por “EL
INSTITUTO" y en caso de negativa, “EL PROVEEDOR" autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades
erogadas por este concepto sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor, conforme a la
autorizacion establecida por el propio proveedor en el formato del Anexo No. ( I ) “Autorizacién de
deduccién”, esto independientemente de la aplicacion de las penalizaciones a que se haya hecho
acreedor.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no dé cumplimiento en tiempo y forma al programa calendarizado
conforme al Anexo No. ( 8 ) “Programa calendarizado para la realizacién del servicio” y/o al
requerimiento realizado por el Jefe de Conservacién de unidad a través de via telefénica, correo electrdnico
0 por escrito, y una vez transcurrido los 4 dias con atraso en que “EL PROVEEDOR" deba de prestar el
servicio y no lo haya realizado, y que el administrador del contrato decidiera no rescindir el contrato “EL
INSTITUTO" podra realizar el servicio requerido con un tercero, por lo cual “EL PROVEEDOR”" se
compromete a pagar el importe del o los servicios realizados en el plazo otorgado por el tercero y en caso
de no cubrir dicho pago, también autoriza a “EL INSTITUTO" deducir el importe pagado por dichos
servicios sobre los pagos que “EL INSTITUTO” deba cubrir a “EL PROVEEDOR” conforme a la autorizacién
establecida por el propio proveedor en el formato del Anexo No. ( I) “Autorizacién de deduccién”. Esto
independientemente de las penalizaciones a que se haya hecho acreedor.

“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar en caso de que asi se lo requiriera “EL INSTITUTO", Nota de Crédito
gue reuna los requisitos fiscales. y en caso de no entregarla, autoriza a “EL INSTITUTO" deducir el importe
de alguna penalizacién o deduccidn, de las facturas que presente “EL PROVEEDOR".

Cuando sea necesario retirar el equipo de la unidad por motivo del servicio a realizar, “EL PROVEEDOR”
cuenta con un periodo maximo de cinco dias naturales contados a partir de la fecha de retiro del equipo de
la unidad hasta su devolucién debidamente atendido.

La devolucién del equipo a “EL INSTITUTO” debera ser en forma personal, para evitar dafios o
descalibracién por motivo de traslado.

“EL PROVEEDOR" debera respetar y acatarse a las caracteristicas del equipo a intervenir y en caso de
modificar las caracteristicas originales del equipo sin la autorizacion por escrito del jefe de conservacion de
unidad, deberd reponerlo con un equipo nuevo de la misma marca y de iguales caracteristicas sin costo
para “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL INSTITUTO" requiera la presencia de “EL PROVEEDOR" para tratar asuntos relacionados
con el presente instrumento juridico, “EL PROVEEDOR” se compromete a asistir a las instalaciones que
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ocupa el Departamento de Conservacidon y Servicios Generales, sita en Prolongacion de
Universidad No. 801, Ex-hacienda Candiani, Oaxaca de Juarez, Oaxaca o en el lugar donde se haya
realizado o se requiera el servicio en la fecha y hora en que le haya sido sefialada, via telefénica, oficio o
correo electronico.

“EL PROVEEDOR" presentara carta en donde especificara direccion electrénica y numeros de teléfonos en
el cual se establecera la forma de comunicacion y nombre de la persona autorizada para la recepcién y
confirmacién de los requerimientos que le formulen las unidades con horario de 8:00 a 20:00 hrs. todos los
dias de la semana. asi como para proporcionar el nimero de formato FO-CON-01. “EL PROVEEDOR" esta
obligado a enviar acuses de recibo y proporcionar un numero de folio el cual debera ser consecutivo de
acuerdo al requerimiento de la unidad, estos niumeros de folio son exclusivos para el presente contrato, y
en caso de no hacerlo, la impresién del correo electrénico con el que fue solicitado el pedido o el reporte
sera tomado como constancia de que el pedido ha sido solicitado, y a partir del dia y hora sefialada en
dichos reportes empezara a contar el plazo para la realizacién del servicio y en su caso la aplicacién de
penalizaciones correspondientes. Asimismo designard el nombre de la(s) persona(s) que se hara(n)
responsable(s) de la solicitud y proporcionar nimero de folio en caso de que el titular no se encontrara.

Contenido minimo de los protocolos de Calificacidn.

CO CALIFICACION DE OPERACION

CP CALIFICACION DE DESEMPENO

e  Objetivo

e Alcance

e  Descripcién del equipo/sistema

e  Pardmetros de Operacion

e Verificacién de fallas de energia

e  Especificacién de pruebas funcionales
e  Verificacién de capacitacion

e  Pruebas operacionales

Objetivo

Verificacién de controles

Verificacién de fallas de energia
Especificacién de pruebas funcionales
Verificacién de capacitacién

Pruebas operacionales

Verificacion de alarmas

Verificacion de capacidad del sistema.

e  Verificacion de Alarmas
. Documentos de referencia
e PNO complementarios.

e El prestador del servicio debera contar con una linea telefénica y correo electrénico para la atencién
de reportes, relacionados con la prestacién del servicio, las 24 horas, los 365 dias del afio.

e La unidad de medida para evaluar la propuesta econémica para la contratacion del servicio es
“Servicio”.

e El certificado de calibracién de los termohigrémetros, termémetros y termopares debe contener
como minimo lo siguiente: hoja membretada de la entidad que otorga el servicio, n° de acreditacién
EMA, asi como la razén social, direccién completa, datos de contacto, N° de certificado, parametro de
medicion (temperatura /humedad), fechas, datos completos del cliente, datos y condiciones fisicas del
instrumento de medida, condiciones ambientales y método de la calibracién, datos completos del
sistema de medida o patrén utilizado para realizar la calibracién y la carta de trazabilidad
meteoroldgica para temperatura y porciento de Humedad Relativa, datos de trazabilidad metroldgica
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y el lugar donde se efectud la calibracién, descripcién de la prueba, resultados de cali
incertidumbre, error maximo encontrado, grafica de calibracion, observaciones y conclusiones, firma
de quien realiza la calibracién y quien aprueba la calibracion, notas del documento y nimero de
pagina. Debe cumplir con los requisitos de la norma internacional ISO/IEC-17025:2017, con su
equivalencia nacional NMX-EC-17025-IMNC-2018.

e Para la calibracion de los termémetros y termopares se solicita que la temperatura promedio aplicada
o temperatura de referencia tenga minimo 3 puntos dentro de rango de temperatura de refrigeracion
normada: 2°, 5°y 8 °C.

e Para la calibracion de los termohigréometros se solicita que la temperatura promedio aplicada o
temperatura de referencia tenga minimo 3 puntos dentro de rango de temperatura ambiente
normadas que son 15, 25y 30 °Cy % de Humedad Relativa.

e Todos los termdmetros, termopares y termohigrometros deberan estar identificados con su niumero
de serie, y etiqueta con los datos siguientes: numero de serie, logo de la empresa, numero de
contacto, fecha de calibracién y vigencia, numero de informe.

CONDICIONES ADICIONALES.

El pago se realizard conforme a los servicios prestados a los 17 (diecisiete) dias habiles siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente
contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la
materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no
existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacién de los
servicios facturados.

La factura debera elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Version 4.0, Registro
Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con Domicilio Fiscal en Avenida Paseo de La Reforma No. 476,
Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTQO" le efectie el pago a través de transferencia electrénica,
obligdndose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" podra optar porque “EL INSTITUTQO" efectle el pago de los servicios suministrados, a
través del esquema electrénico intrabancario que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para
tal efecto deberd presentar en el departamento delegacional de tesoreria, sito en Violetas No 1007, Col.
Reforma, C.P. 68050, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal,
numero telefénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de
cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, niumero
de proveedor asignado por el IMSS".
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En caso de que “EL PROVEEDOR" realizard la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del
contrarecibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo
establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus facturas en el esquema de facturacién electronica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcidon de las mismas sera a través del Portal de
Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera
determinada durante la carga y unicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago.
“EL PROVEEDOR” deberd proporcionar a las areas financieras una representaciéon impresa de la misma
que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), la
representacion impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual
se origind o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma,
indicard por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que deberd corregir. El periodo que
transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR" presente las correcciones
no se computara dentro de los dias naturales estipulados para el pago.

“EL PROVEEDOR" para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el consentimiento de
“EL INSTITUTO" para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO"” con un minimo de 5 (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los
contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo
procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR" celebre Contrato de cesién de derechos de cobro
a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera,
S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas en
exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre
las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta
la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO" efectuard a “EL
PROVEEDOR" por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR" debera p
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial;
los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a
“EL PROVEEDOR".

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTQO" junto con la factura de cobro respectiva, la
"Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social" de conformidad con lo
descrito en los "Lineamientos para la verificacion del cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social de los proveedores y contratistas", de fecha 25 de mayo del 2015, “Opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales expedida por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT)" y la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de aportaciones y amortizaciones patronales emitida por el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT)", todas en sentido Positivo
y Vigentes, a efecto de cumplir con lo sefialado por el articulo 32-D, primero, seqgundo, tercero, cuarto y
ultimo parrafos del CFF, asi como a lo dispuesto por la Resolucidon Misceldnea Fiscal del ejercicio que
corresponda.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

4.- DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS, RELATIVO A LA PROPOSICION LEGAL.

a) Escrito libre Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste que cuenta con facultades suficientes
para comprometerse por si 0 por su representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad
juridica, en términos del articulo 40 fraccion VI. ANEXO A.

b) Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por
los articulos 71 y 90, cuarto parrafo de la Ley. Tratandose de personas morales, su representante legal
debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante, como los socios o asociados,
no se encuentran inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fracciéon IX. ANEXO B

c) Presentar declaracion de integridad, en la que manifiesten, bajo protesta de decir verdad, que por si
mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de adoptar conductas, para que las personas
servidoras publicas de la dependencia o entidad induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas
ventajosas con relacidn a los demas participantes; asi como, de incorporar durante la vigencia de los
contratos a personas que se encuentren inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccién
X, ANEXO C.

d) Presentar manifiesto, mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir verdad, los vinculos
o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o
afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas que establece el Protocolo de
Actuacién en Contrataciones, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccion XI de la Ley, ANEXO D.
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Presentar un escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que no'cje ue
con otro participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja
indebida en el procedimiento, en términos del articulo 40 fraccion XX de la Ley, ANEXO E.

Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar
ganador, no podra subcontratar a otro licitante que haya participado en el procedimiento, en
términos del articulo 40 fraccion XXI de la Ley, ANEXO F.

Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por
autoridad competente, que determine su estratificacion como micro, pequefia o mediana empresa; o
bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter,
conforme al ANEXO G de las presentes bases.

Escrito en formato libre en el cual manifiesten que el licitante esta inscrito en el registro a que
hace referencia el articulo 86 de la Ley dando cumplimiento al articulo 40 fraccién VII.

Escrito libre en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, presentara documento
vigente en el que conste la opinion positiva de la autoridad competente, respecto del
cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a través
del cual el licitante manifieste que es de nacionalidad mexicana.

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas,
debera presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral, ademas del convenio
firmado por cada una de las personas que integren la proposicion. Conforme al Anexo 2 de las
presentes bases.

Declaracién mediante la cual acepta, que en caso de que los archivos electrénicos de las
proposiciones y/o demas informacion no puedan abrirse por contener algtn virus informatico o
por cualquier causa ajena a la convocante, se tendra como NO presentada.

Escrito mediante el cual el licitante autorice a los servidores publicos del Instituto puedan
consultar su opinion de cumplimiento del SAT, IMSS e INFONAVIT.

A fin de dar cumplimiento al articulo 49 fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas donde manifieste bajo protesta de decir verdad que no desempeifia empleo,
cargo o comisiéon en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempeifarlo, con la
formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés.

Acta Constitutiva actualizada en caso que el participante sea persona Moral; y acta de Nacimiento, CURP y
Alta ante el SAT, si es Personas Fisica.

En el caso de resultar adjudicado y No cuente con Numero de Proveedor IMSS, debera anexar los
documentos siguientes:

iﬁ
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Registro Federal de Contribuyentes. (RFC).
Comprobante de domicilio.

Credencial de elector de representante legal.
CURP

Ll

6.- MODELO DE CONTRATO.

Con fundamento en la LAASSP, se adjunta como Anexo 14 el modelo del contrato abierto que sera
empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven de la presente licitacién, el cual
contiene en lo aplicable, los términos y condiciones previstos en el articulo 45, de la LAASSP, mismos que
seran obligatorios para el licitante que resulte adjudicado, en el entendido de que su contenido sera
adecuado, en lo conducente, con motivo de lo determinado en la(s) junta(s) de aclaraciones y a lo que de
acuerdo con lo ofertado en la proposicion del licitante, le haya sido adjudicado en el fallo.

En caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacién con el de la presente convocatoria,
prevalecera lo estipulado en esta Ultima, asi como el resultado de las juntas de aclaraciones.

7.- VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
La vigencia sera a partir de la firma del contrato hasta el 31 diciembre del ejercicio 2026.
8.- FECHA DE LA FIRMA DEL CONTRATO
El contrato se firmara el dia que se establezca en el dictamen de asignacién/ acta de fallo.
9.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
9.1 PENAS CONVENCIONALES

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico, la pena convencional sera del 2.5% y no del 1% estipulado en el inciso e) del numeral 5.5.8, con
la finalidad de garantizar que “EL PROVEEDOR" asuma la responsabilidad por dafios financieros o de otra
indole a “EL INSTITUTQO" acortando el tiempo de respuesta, ademas de incentivar a “EL PROVEEDOR” a que
cumpla con los plazos acordados los cuales pueden ser criticos, por lo que la pena convencional sera aplicable
a “EL PROVEEDOR" por cada dia de atraso y calculada sobre el valor del servicio no prestado en el plazo
establecido, sin considerar el impuesto al valor agregado; en los supuestos siguientes:

En caso de que “EL PROVEEDOR"” no dé cumplimiento en tiempo y forma al requerimiento realizado por “EL
INSTITUTO" a través de los jefes de conservacién o los que este designe, requerimiento realizado via
telefénica, correo electrénico o por escrito y una vez transcurridas 24 horas como plazo maximo para la
realizacion de los servicios en que “EL PROVEEDOR" deba de cumplir y que el administrador del contrato
decidiera no rescindir el contrato, “EL INSTITUTO" podra realizar los servicios con un tercero por lo cual “EL
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PROVEEDOR" se compromete a pagar el importe de los servicios contratados, en el plazo otorgad8 po
terceroy a los precios que este los tenga en el mercado y en caso de no cubrir dicho pago también autoriza a
“EL INSTITUTO", deducir el importe pagado por dichos servicios sobre los pagos que “EL INSTITUTO" deba
cubrir a “EL PROVEEDOR", conforme a la autorizacién establecida por el propio proveedor en el formato del
Anexo I “Autorizacién de deduccion” esto independientemente de la aplicacién de las penalizaciones a que
se haya hecho acreedor.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes
suministrados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de
dicha garantia.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
entregar los bienes o iniciar la prestacion de los servicios, y hasta el dia en que inicié la prestacion del servicio
de forma extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de incumplimiento del contrato.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la
formula que se detalla a continuacion:
Pca = %d (2.5) x nda x vspa.

DONDE:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la entrega del bien.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los bienes con atraso, sin IVA.

El administrador del contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a el participante las penas
convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los
5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto
del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

DEDUCTIVAS:

De conformidad con el articulo 53 bis de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico
y 97 de su reglamento, “EL INSTITUTO"” podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL PROVEEDOR” respecto de las partidas o
conceptos

gue integran el presente requerimiento, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento
establecida para el mismo y conforme a lo siguiente:
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PROVEEDOR” sea omiso
en efectuar un servicio

establecidas en
el Anexo No. ()

establecidas en el
Anexo No. ()

1 % sobre del

Concepto u . . . Unidad . Limites de
. Nivel de servicio : Deduccion . ..
Obligacién de medida incumplimiento
Cuando “EL INSTITUTO" Realizar un No realizar un
no obtenga respuesta servicio servicio
por parte de “EL calendarizado en calendarizado en
PROVEEDOR" o “EL las fechas las fechas

Sera hasta por el

en efectuar un servicio
requerido por “EL

programacioén
establecida en el

programacion
establecida en el

1 % sobre del

calendarizado conforme “Programa “Programa s:f\ll?:i:?llo monto de la garantia
al Anexo No. () calendarizado calendarizado ejecutado de cumplimiento.
“Programa parala parala )

calendarizado para la realizacion del realizacion del

realizacion del servicio”. servicio”.

servicio”.

Cuando “EL INSTITUTO" Realizar un No realizar un

no obtenga respuesta servicio servicio

por parte de “EL requerido por requerido por “EL

PROVEEDOR” o0 “EL “EL INSTITUTO"” INSTITUTO" fuera

PROVEEDOR" sea omiso fueradela dela

Sera hasta por el

INSTITUTO" fuera de la Anexo No. () Anexo No. () Sz:ll?cri:ilo monto de la garantia
programacion “Programa “Programa ejecutado de cumplimiento.
establecida en el Anexo calendarizado calendarizado )
No. ( ) “Programa parala parala
calendarizado para la realizacion del realizacion del
realizacion del servicio”. servicio”.
servicio”.
Cuando “EL INSTITUTO" Realizar un No realizar un
no obtenga respuesta servicio servicio
por parte de “EL requerido por calendarizado en
PROVEEDOR" 0 “EL “EL INSTITUTO"” las fechas
. . . 1 % sobre del .

PROVEEDOR” sea omiso derivado de un establecidas en el valor del Sera hasta por el
respecto de un servicio servicio mal Anexo No. () .. monto de la garantia
. . servicio no e
requerido por “EL ejecutado. “Programa ejecutado de cumplimiento.

INSTITUTO" en cuanto a calendarizado ’
la reparaciéon de un para la
servicio mal ejecutado. realizacion del

servicio”.

En estos casos, ademas “EL INSTITUTO" podra realizar el servicio reportado con un tercero, por lo cual “EL
PROVEEDOR" se compromete a pagar el importe del o los servicios realizados en el plazo otorgado por el
tercero y en caso de no cubrir dicho pago, también autoriza a “EL INSTITUTO" deducir el importe pagado por
dichos servicios sobre los pagos que “EL INSTITUTO" deba cubrir a “EL PROVEEDOR".

“EL INSTITUTO" podra realizar los servicios solicitados con un tercero al precio que este lo tenga en el
mercado, y “EL PROVEEDOR" se hara cargo del pago directo al tercero que se le hayan contratado los servicios
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y en caso de no cubrir el pago en el tiempo otorgado por el tercero también “el instituto” deduci
importe de las facturas que “EL PROVEEDOR" presente para cobro de servicios que si hayan sido realizados.

Para tal efecto “EL PROVEEDOR" autoriza a “EL INSTITUTO" realizar deducciones sobre incumplimiento en la
realizacion del servicio.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

10.- EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio
al licitante que resulte adjudicado.

Los Jefes de Conservacion de Unidad, asi como personal del Departamento de Conservacién y S.G podran
realizar verificaciones aleatorias a cada una de las Unidades a las cuales se les proporciona el servicio con el
objeto de verificar que el servicio este ejecutado conforme a las condiciones de contratacién y en su caso
hacer las reclamaciones correspondientes. “EL PROVEEDOR” presentara el ultimo dia habil de cada mes el
formato del Anexo 23 “Control de servicios” en el cual llevard un control de todos los servicios que cada jefe
de conservacion le haya solicitado. Dicho anexo debera enviarlo via correo electrénico a la siguiente direccion
electrénica: rodrigo.ortiz@imss.gob.mx y/o teodoro.luis@imss.gob.mx.

ASISTENCIA TECNICA

El proveedor debera proporcionar durante la vigencia del contrato la asistencia técnica que se requiera por
personal técnico de la empresa proveedora del servicio para el 6ptimo funcionamiento y manejo de los
vehiculos.

El proveedor deberad supervisar las condiciones de operacidon del servicio ofertado, asi como del estado
funcional y deterioro de los vehiculos, apoyar en el buen desempefio del servicio, prevenir fallas o
descomposturas de los vehiculos.

El mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos correran a cuenta del proveedor sin costo adicional
para el Instituto.

11.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:
. Cuando habiendo transcurrido 5 dias naturales después de la fecha programada para la prestacién de

los servicios, “EL PROVEEDOR” no haya llevado a cabo la ejecucion de los servicios requeridos, si asi lo
determina el administrador del contrato.
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. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con alcances o caracteristicas
distintas a las pactadas en el requerimiento.

. La suspension injustificada de los servicios, o la negativa de reponer los materiales o refacciones de
mala calidad o servicios mal ejecutados.

TERMINACION ANTICIPADA

De conformidad con los articulos 54 y 55 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 98 de su Reglamento, El Instituto podra dar por terminado anticipadamente el contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones
de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionara un dafio o
perjuicio a el Instituto o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento
juridico con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

12.- GARANTIAS

“EL PROVEEDOR" debera garantizar por escrito el servicio prestado por un periodo de seis meses, lapso en
que si un equipo que fue objeto del servicio presenta fallas este debera ser reparado sin cargo para “EL
INSTITUTO".

12.1 GARANTIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO:

“EL PROVEEDOR" se compromete a garantizar cada uno de sus servicios durante la vigencia del contrato.

El licitante al que le sean adjudicado los servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate
y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

12.2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Durante la vigencia del contrato, de conformidad con lo establecido en el numeral 5.5.5.5 de los
POBALINES del Instituto.

13.- FORMA DE PAGO
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El pago se realizara en moneda nacional, en pagos progresivos conforme a las entregas programa

contrato respectivo por los servicios prestados, y de conformidad con lo estipulado en el Anexo 2 del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de los documentos presentados para tramite de pago,
constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos".

El CFDI debera ser entregado por el propio proveedor en el Departamento de Presupuestos Contabilidad y
Erogaciones sita en Violetas No 1007, Col. Reforma, C.P. 68050, Oaxaca de Juarez, Oaxaca; dentro de los
horarios de 8:00 a 13:00 hrs. en dias habiles.

14.- INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

Se hace del conocimiento de las personas fisicas y morales que tengan interés en participar en el
procedimiento de contrataciéon convocado, que en términos de lo dispuesto por los articulos 14
fracciones I y II, 18 fracciones Iy II, y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental y 38 de su Reglamento, al momento de enviar su propuesta técnica-
econdmica deberan indicar en el formato previsto en el Anexo H, si en los documentos que
proporcionen al Instituto se contiene informacidon de caracter confidencial, reservada o comercial
reservada, sefialando los documentos o las secciones de estos que la contengan, asi como el
fundamento legal por el cual consideren que tengan ese caracter.

15.- CAUSAS DE DESECHAMIENTO

1.

Si omite requisitar o no requisite adecuadamente cualquiera de los formatos solicitados en las presentes
bases.

Si omite presentar la documentacién de cualquiera de los incisos.

Si los informes de calibracion de los equipos de medicidn no se encuentran completos con todos los datos
de la unidad de verificacion que sirvan para verificar la autenticidad de estos como son: nombre completo
de la unidad verificadora, domicilio de esta, y nimero telefénico, asi también si estos datos no se
encuentran totalmente legibles y por lo cual no se pueda constatar su autenticidad.

Si los informes de calibracion de los equipos de medicion no presentan fecha de calibracién y vigencia de
estos.

Si las propuestas presentadas via electrénica no presentan la certificacidon notarial de los certificados de
calibracion.

Si omite foliar cada una de las hojas y de los documentos que integren la proposicién técnica y econémica
y aquellos distintos a esta.

Se verificara que cotice la totalidad de los servicios requeridos en la(s) partida(s) que participe, sino sera
causal de desechamiento de la partida.

Si no existe congruencia entre los documentos presentados.

Si no cumple con las fechas de realizacidon de los servicios estipulados por la convocante en el Anexo No. 1
(Anexo técnico) “Requerimiento”, omita programar alguna unidad y/o no realice o requisite
adecuadamente el programa calendarizado conforme al formato del Anexo No. (8) “Programa
calendarizado para la realizacion del servicio” y/o si este programa no es congruente entre las fechas
de realizacién de los servicios y la cuadrilla o cuadrillas propuestas para la realizacion de estas.

o PAVY Ao

Margarita
Al \aza

ano de 1



*. Gobierno de Y
4% \J | ~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LA 7 eXlCO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 4
ACREDITACION DEL LICITANTE

(nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui
asentados son ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las
proposiciones en la presente Licitacidon Publica nacional mixta, a nombre vy
representacion de: __ (persona fisica o moral)

SOLICITUD DE COTIZACION FOCON 04 INVMER-088-2026

Registro Federal de Contribuyentes: Numero de Proveedor IMSS: REG. PATRONAL:
Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de BIENES)
Calle y nimero:

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

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Numero de Folio Mercantil y fecha:

Relacién de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

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, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

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

(Nombre y firma)
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ANEXO 6
CUESTIONARIO
Preguntas generales
Informacién de contacto y perfil del proveedor
Informacidén de la Empresa

Nombre,
Denominacién o Razén
Social

R.F.C.

Domicilio (calle,
ndmero, colonia,
codigo postal).

Ciudad

Estado

Contacto

Nombre

Puesto

Teléfono

E-mail

Perfil del proveedor

¢Su empresa, en el objeto social de su acta constitutiva o en la
actividad preponderante de su alta ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, especifica la venta, fabricacién o
distribucién de los bienes que se relacionan en la presente.

Numero de trabajadores:

Monto de ventas anuales en millones de pesos:

De acuerdo a los criterios de estratificacién que se proporcionan
Indique el tamafio de su empresa.

En caso de que su empresa sea considerada MIPYME.

¢Su empresa estaria dispuesta a presentar una propuesta
conjunta?

¢Es, o ha sido, proveedor del IMSS?

Numero de Proveedor IMSS:

Informacién opcional

Nombre del Representante Legal

Numero de poder notarial

Numero de acta constitutiva

Preguntas especificas
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Preguntas especificas sobre las condiciones bajo las que prestan

SI

al Anexo Técnico?

2 :Su representada cumple con los "Términos y Condiciones" solicitados?
Si su respuesta a alguna de las preguntas anteriores es NO, anexe un escrito en papel membretado de la empresa en donde
mencione en que aspectos no cumple.

3 ¢(Su cotizacion esta vigente hasta el 31 de Diciembre del 2026?

4 ;Su representada cumple con lo solicitado en la presente Investigacion
de mercado?

5 ¢Cuenta con capacidad de respuesta inmediata para la atencién de los
servicios en la presente se especifican?.

6 ¢Cuenta con los recursos técnicos para cumplir con la calidad que se
relacionan en la presente?

7 ¢Cuenta los recursos financieros para soportar el crédito hasta el plazo
de pago establecido en la presente investigacién?.

8 ¢Cuenta con la infraestructura que garantice la prestacion de los
servicios motivo de la presente?

9 (Cuenta con compafiias afianzadoras que le expidan de inmediato
polizas de fianza para garantizar el cumplimiento de pedidos o contratos
que pudieran derivar del proceso de contratacién?

10 ¢Esa empresa se encuentra al corriente en el pago de sus obligaciones
fiscales y de seguridad social e Infonavit?

11¢Si es distribuidor, el nidmero de dias en que suministra los bienes
desde su empresa hasta nuestras instalaciones?

La informacién solicitada formara parte de la Investigacién de Mercado que el Instituto Mexicano del
Seguro Social realiza en cumplimiento con lo que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que las respuestas al presente cuestionario, son ciertas y
aplican para la empresa que represento

Atentamente

Nombre y Firma autégrafa del Representante Legal
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ANEXO 7

LOGO NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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Orden de Suministro

DATOS DEL PROVEEDOR: No. de Contrato: (6)
Proveedor: (1) No. de Orden de Suministro: (7)
Domicilio: (2) Fecha: (8)
Teléfono : (3) No. de procedimiento: (9)
Fax: (4) Domicilio de entrega: (10)
Correo electrénico: (5) Fecha de entrega: (11)

CANTIDA

UNIDAD PRECIO

PARTI cuc DESCRIPCION DE D UNITARI IMPOR
DA OP (14) MEDIDA SOLICITA o TE
(12) (13) (15) DA a7 (18)

(16)

SUBTOTAL (19)
IVA (20)
TOTAL (21)
Nombre y Firma del . Nombre y cargo del servidor publico responsable de la
Proveedor (22) Fecha en que recibe y acepta administracién del contrato o facultado para expedir esta orden
el proveedor (23) (24)
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ANEXO 8

PROGRAMA CALENDARIZADO PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO

INSTITUTO
S'\égﬁ'gé'\é%g%_. PROGRAMA CALENDARIZADO DE REALIZACION DEL SERVICIO DE QOJ
CALIFICACION DE OPERACION Y CALIFICACION DE DESEMPENO A CAMARAS b
OOAD OAXACA DE REFRIGERACION (1Y 2), CON PRECAMARA Y CALIBRACION DE E
SENSORES DEL ALMACEN DELEGACIONAL DEL IMSS OOAD OAXACA, —_
JEFATURA DE EJERCICIO 2026
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS.
DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y
S.G. INICIO TERMINO
NOMBRE DE LA PARTIDA No. () Di ME AN DI ME AN
EMPRESA: A S O A s 0
ESPECIALIDAD:

FECHA

CL | UNIDAD | CUAD REALIZ

PAR ACION | UNI | CANTID | OCTUB AGOST | SEPTIEM | OCTUB | NOVIEMB | DICIEMB
Tioa | AV | HOSPIT | RiLLA | AR | SR A e MAYO | JUNIO | JULIO o SRE s RE e
E | ALARIA. | No.
(0S)
SERVIC
10 (S).

OBSERVACIONES: EN LA COLUMNA DE FECHA DE REALIZACION DEL (OS) SERVICIO (S) SE PLASMARA EL O LOS DIAS Y MES EN QUE SE

REALIZARAN LOS SERVICIOS Y EN LAS COLUMNAS DE LOS MESES SE SENALARA EN LA PARTE PROORCIONAL QUE CORRESPONDA A LA FECHA O
FECHAS ANTES PLASMADAS.

En la columna "UNIDAD HOSPITALARIA" puede Unicamente plasmar el nombre de la Unidad Hospitalaria, sin decribir todo el concepto completo, ya que con el
ndmero de clave se hace referencia a la descripcién plasmada en el anexo No. 1 REQUERIMIENTO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FiSICA
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ANEXO A
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN OAXACA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SUSCRIBE LAS COTIZACION) BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA - PERSONA FISICA
(ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FISICA QUE PARTICIPA), DECLARO LO
SIGUIENTE:

Una declaracion firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos por los articulos 71 y 90, penultimo parrafo, de la LAASSP.

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de
interpdsita persona, 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 le
otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

(LUGARY FECHA)

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

2026
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ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA.

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 7, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad de no encontrarme en alguno de los supuestos establecidos por los
articulos 71 y 90, cuarto parrafo de la Ley. Tratandose de personas morales, su representante legal
debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante, como los socios o asociados,
no se encuentran inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccién IX.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ano de 1 —
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ANEXO C

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 7, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de
adoptar conductas, para que las personas servidoras publicas de la dependencia o entidad induzcan
o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que
otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes; asi como, de incorporar
durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren inhabilitadas, conforme a lo
previsto en el articulo 40 fraccion X.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ano de e
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ANEXO D
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA.

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 7, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, (afirmen o nieguen) los vinculos o relaciones de negocios, laborales,
profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con
las personas servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacion en Contrataciones,
conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccion XI de la Ley.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ano de 1 —
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ANEXO E

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA.

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 7, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que no ejecuto con otro participante acciones que impliquen o tengan
por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento, en términos del articulo 40
fraccion XX de la Ley

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

2026
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ANEXOF

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA.

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 7, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar ganador, no podré subcontratar a otro
licitante que haya participado en el procedimiento, en términos del articulo 40 fraccién XXI de la Ley.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

2026
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ANEXO G

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS y MEDIANAS
EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION,
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 57 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA: El cotizante presentara este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no
presente el documento expedido por autoridad competente que determine su estratificacién como
MIPYME.

de de
Presente.
Me refiero a la Investigacién de mercado ------------ en el que participo a través de la propuesta que se

contiene en el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la participacion de las micro,
pequefias y medianas empresas en los procedimientos de adquisicion y arrendamiento de bienes
muebles asi como la contratacidon de servicios que realicen las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece al
sector (Comercial, Servicios, Industrial, entre otros).

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ()

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de mi
representada es:

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

2026
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ANEXO H

Formato Informacién Reservada y Confidencial.

XXXXXXXX., a __de de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

_ _(Nombre) , en mi caracter de persona fisica, manifiesto por medio de la presente que los
documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la INVMER-___-2026, que
contiene a su vez informacion de caracter Reservada y Confidencial con fundamento en los articulos
18 fracciones I y II, 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacidon Publica
Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la
Clasificacion y Descalificacion de la Informacién de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal.

Relacién de documentos:
Ejemplos:
Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte que sefiala la relacién de accionistas de la

Sociedad.
Documentos expedidos por un tercero.

ATENTAMENTE

/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA

ano de e
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AUTORIZACION DE DEDUCCION.

ANEXO I
Fecha:
Licitacion No.
PRESENTE:
C. Representante legal de la empresa manifiesto lo siguiente:

Autorizo al Instituto Mexicano del Seguro Social a que, en caso de que mi representada no diera
cumplimiento por causas injustificadas y atribuibles a mi empresa con la realizacidon del servicio
contratado, en tiempo y forma conforme a la solicitud del area usuaria, la entrega de los bienes
asignados de manera deficiente o incorrecta a tomar las siguientes acciones:

“EL INSTITUTO” puede adquirir los bienes solicitados con un tercero, y mi representada se
hara cargo del pago directo al tercero que se le hayan adquirido los bienes y en caso de no
cubrir el pago en el tiempo otorgado por el tercero también autorizo a “EL INSTITUTO” a que
dicho importe me sea deducido de las facturas que mirepresentada presente para cobro de los
bienes que si hayan sido suministrado

Atentamente.

Representante legal.

2026
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ANEXO J

FORMATO PARA SENALAR DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO
JURIDICO.
FECHA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DELEGACION ESTATAL EN OAXACA.

PRESENTE:
Con relacién a la INVMER No. -2026_ inherente a la
El C. Representante legal de la empresa Sefial6 como

domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en:

Calle: , NUmero: , Col. , Municipio o delegacién: , Cddigo Postal:
, Estado:

Teléfono (s) fijo(s) del proveedor:
Fax:

Correo electrénico: .
Teléfono Celular del representante legal:
Localizador del representante legal.

Relacion del personal encargado de la recepcién, confirmacidon y otorgamiento de nimero de folio de los
requerimientos:

Asimismo, y como representante legal me comprometo a dar respuesta en forma inmediata las 24 hrs. Todos
los dias de la semana, incluyendo sabados y domingos, asi como dias festivos durante toda la vigencia del
contrato, en caso de que no se encontraran las personas autorizadas antes sefialadas o que estas no dieran
respuesta de envio de los bienes solicitados en el tiempo establecido, asimismo en caso de extravio, o cambio
de numero del teléfono celular o localizador, me comprometo a notificarlo en forma inmediata a los jefes de
conservaciéon de unidad y al administrador del contrato.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA
PERSONA FiSICA.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

2026

ano de

ﬁ‘

—_

- Margarita
Al \aza




Gobiernode | [
43 W o L4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Y R f ex1co @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FISICA

ANEXO 9

RELACION DE CUADRILLAS A EMPLEAR PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO EN CADA UNA
DE LAS UNIDADES DETERMINANDO EL PERSONAL, VEHICULO, HERRAMIENTA Y EQUIPO
QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE VERIFICADO Y CALIBRADO POR UNA ENTIDAD
DEBIDAMENTE ACREDITADA ANTE LA EMA.

PARTIDA No.( ):

CUADRILLANo.( )

NOMBRE DEL PROFESIONAL TECNICO:
VEHICULO A UTILIZAR:
RELACION DE HERRAMIENTA Y EQUIPO CON QUE DEBE DE CONTAR LA CUADRILLA.

No. DE No. DE INFORME FECHA DE

No. NOMBRE DEL EQUIPO MARCA CAPACIDAD SERIE DE CALIBRACION CALIBRACION

Observaciones: El niumero de cuadrillas a utilizar, asi como del nimero de personal y
equipos y herramientas no es limitativa, por lo que el licitante puede proponer mas de una
cuadrilla, personal y equipo y herramienta, pero el equipo y herramienta relacionada es la

o &H) Z(i O
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minima con que debe de contar cada una de las cuadrillas para garantizar la correcta
ejecucion del servicio en tiempo y forma.

ANEXO 10
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , REPRESENTADA POR EN
SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA ,
REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL

PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES",
AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

L1 "EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1141 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
(POLIZA) NUMERO ___, DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO
NUMERO ___, DEL ___, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE _____, ENEL

FOLIO MERCANTIL ____ DE FECHA .
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL NUMERO .

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO PUBLICO NUMERO __, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO __ DE FECHA __,
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL
UBICADO EN

2020
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114 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRE \
A ; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS
PARA OBLIGARSE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS
LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO , DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR)
PUBLICO NUMERO __, DEL _, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL
FOLIO MERCANTIL NUMERO ___ DE FECHA ____

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ___

2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO PUBLICO NUMERO ____, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA ___, MANIFESTANDO “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

214 SuU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE
A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS
PARA OBLIGARSE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

215 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS
EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

31 “LAS PARTES"” DECLARAN QUE:
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3.1.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE
CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO
EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 31 DE
SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y
FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
NUMERO Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES
OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”: (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.-REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL , A TRAVES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO
CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA
SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE
POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (LOS PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR
CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS
RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA.
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“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO , INCLUYENDO,
EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O
EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA'Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN
CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE
PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES
DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.
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ANEXO 11

FORMATO PARA GARANTIZAR LA CAPACITACION DEL PERSONAL TECNICO.

MEMBRETE O LOGOTIPO DE LA EMPRESA QUE GARANTIZA LA CAPACITACION DEL
PERSONAL TECNICO.

FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.

Con relacidn a la Licitacién Publica No. relativa al “Servicio de calificacién de operacién y calificacion de
desempeiio a cdmaras de refrigeracién (1 y 2), con precamara y calibracién de sensores del almacén delegacional
del IMSS OOAD Oaxaca, ejercicio 2026"”, Hago constar que (Nombre de la empresa) es (fabricante, distribuidor
internacional, nacional, subdistribuidor o proveedor en México) de equipos (mencionar que equipos y marca de
acuerdo a la partida).

Por lo anterior no tenemos inconveniente en garantizar a “EL INSTITUTO"” que el personal propuesto por el licitante
conoce el funcionamiento de los equipos relacionados en el parrafo anterior por lo que garantizo que se encuentra
debidamente capacitado para proporcionar el mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos antes mencionados y
que corresponden a la partida No.______

Para cualquier aclaracion relacionada con este escrito pongo a su disposicién los siguientes datos para certificar la
autenticidad de este:

Nombre de la persona responsable:

Direccion (calle, numero, cédigo postal, ciudad, estado)

Tel.

Direccion electronica:

Nombre, firma y cargo del que otorga la

Nombre y firma del licitante .
carta.
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ANEXO 12

RELACION DE EQUIPO DE CALIBRACION, MEDICION Y HERRAMIENTA QUE SE EMPLEARA EN LOS
SERVICIOS Y QUE SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE VERIFICADOS Y CALIBRADOS POR UNA
ENTIDAD DEBIDAMENTE ACREDITADA ANTE LA EMA

RELACION DE EQUIPOS DE MEDICION A UTILIZAR EN EL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS CORRESPONDIENTES A LA PARTIDA N° ()

No. NOMBRE DEL MARCA CAPACIDAD No. DE SERIE No. DE INFORME DE FECHA DE
EQUIPO CALIBRACION CALIBRACION.

LICITANTE REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 13

DOMICILIO DE LA UNIDAD DONDE SE REALIZARA EL SERVICIO

Boulevard Nuunita Nuu Yoo No. 1227, Santa Cruz
5 ALMACEN DELEGACIONAL. Xoxocotlan, Oaxaca, C.P. 71230, en Santa Cruz
Xoxocotlan, Oaxaca
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ANEXO 14
MODELO DE CONTRATO
Contrato (indicar en su caso, si se trata de un contrato abierto anual o plurianual, de_no ser asi, suprimir el espacio) de
adquisicion de que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en lo sucesivo se
denominard “EL INSTITUTO", representado en este acto por el C. , en su caracter de y, por la
otra , en lo subsecuente “EL PROVEEDOR", representada por el C. , en su caracter de ,

al tenor de las siguientes declaraciones y cldusulas:

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

I.1. Es un organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio propios,
que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

1.2. Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IVy V, de la Ley del Seguro Social.

I.3. Su representante, el C. , en su caracter de , se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representaciéon de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura
Publica Nimero ___ ,del _de___ de , otorgada ante la fe del Licenciado , Notario Publico Nimero ___ de la
ciudad de , inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de , en el folio mercantil NGmero ___.

NOTA: (En tratdndose de contratos que rebasen las asignaciones del ejercicio presupuestario correspondiente, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 277 F, de la Ley del Sequro Social (segtin la reforma del 16/01/09), y a lo previsto en las Politicas, Bases y
Lineamientos (PBL), y a los Oficios Circular Nimeros 095217614000/95 del 11 de febrero de 2009 y 09 52 17 61 4000/0216 del 23 de
abril de 2009, de la Direccion Juridica, la representacion legal corresponde al C. Director General del Instituto o a los servidores
publicos facultados de conformidad al Reglamento Interior del Instituto Mexicano Social Social, debiendo insertar, en sustitucion
del pdrrafo que antecede, el texto siguiente:)

A) Para firma del C. Director General:

Su representante acredita su personalidad con el testimonio de la escritura publica Niumero de fecha __ de de ,
pasada ante la fe del Lic. , Notario Publico de la Ciudad de , inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
del Comercio de en el folio mercantil Nimero , de fecha , con las facultades que le confiere el articulo 268, fraccién

I1I, de la Ley del Seguro Social y 66, fracciones I y XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y, con
fundamento en el articulo 277 F de la invocada Ley, formaliza el presente Contrato Plurianual, de acuerdo con la autorizacién
contenida en el Acuerdo Nimero , dictado por el H. Consejo Técnico en sesion de fecha ___ de de .

B) En tratdandose de servidores publicos facultados conforme al Reglamento Interior del IMSS:

Su representante, el C. , en su caracter de , se encuentra facultado para suscribir el presente
instrumento juridico en representacién de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica
Ndmero , del __de de , otorgada ante la fe del Licenciado , Notario Publico Nimero de la ciudad de

, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de , en el folio mercantil Ndmero ____defecha____,
con las facultades que le confiere el articulo __, fraccién __, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y, con
fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social, formaliza el presente Contrato Plurianual, de acuerdo con la
autorizacién contenida en el Acuerdo Nimero _____, dictado por el H. Consejo Técnico en sesiondefecha__de_ de__ .
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I.4. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizaciéon de sus actividades, requiere de la adquisicion de
(describir en términos generales el servicio objeto de la contratacion).

I.5. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no
comprometidos, en la partida presupuestal Nidmero , de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
Numero , mismo que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo __ (__).

NOTA: (Se deberd insertar el texto siguiente, en tratdndose de aquellos contratos que sean suscritos en un ejercicio presupuestario
anterior al del inicio de su vigencia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 25, sequndo pdrrafo de la LAASSP):

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan sujetos para fines de ejecucién y
pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion
que apruebe la H. CAmara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".

NOTA: (En tratdndose de aquellos contratos que rebasen las asignaciones del ejercicio presupuestario correspondiente, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 277 F, de la Ley del Sequro Social, se deberd insertar el texto siguiente):

NOTA: (En este supuesto, se deberdn desglosar los importes a ejercer en cada ejercicio).

Los compromisos excedentes no cubiertos durante el presente ejercicio, quedan sujetos para fines de ejecucién y pago, a la
disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que apruebe
la H. CAmara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".

I.6. El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR"” mediante el procedimiento de Licitacion Publica Internacional

, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
de conformidad con los articulos 25, 26 fraccién I, 26 Bis, fraccién III, (en caso de la participacion de testigos sociales deberd
incluirse el articulo 26 Ter), 28, fraccion I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, (en caso de que se adjudique por contrato abierto, se deberd
incluir el articulo 47 de la Ley) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 39, 42, 46 y 48
de su Reglamento.

1.7. Con fecha __ de de , la (indicar la denominacién de la unidad_administrativa contratante), emitid
el (anotar el documento o acto en el que consta la adjudicacion y su fecha de emisién) del procedimiento de contratacién
mencionado en la Declaracidn que antecede.

1.8 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 107 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTQ", debera proporcionar la informacién que en su momento se requiera, relativa al
presente contrato.

1.9. De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Convocatoria y el presente instrumento, prevalecera
lo establecido en la Convocatoria.

1.10. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en (indicar el domicilio de
la unidad administrativa contratante, sefialando calle, Niimero, colonia, cédigo postal y ciudad).

II. “EL PROVEEDOR" declara que:

NOTA: (Si “EL PROVEEDOR” fuese una persona moral, se empleard el texto siguiente:)

IL.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seguin consta en la
Escritura Publica (Pdliza) NGmero , del __de de , otorgada ante la fe del Licenciado , Notario (Corredor)
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Publico Numero de la ciudad de , inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio, b#4®
mercantil NGmero , de fecha

I1.2. Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. , quien acredita su personalidad en
términos de la Escritura Publica Naumero ,del __de de , otorgada ante la fe del Licenciado , Notario
Publico Nimero __, de la ciudad de , Y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron

conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.3. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en (precisar las
actividades del proveedor para la prestacion del servicio, conforme al acta constitutiva de la sociedad mercantil).

NOTA: (Si “EL PROVEEDOR” fuese una persona fisica, se empleard el siguiente texto, en sustitucion a las Declaraciones IL.1, IL.2 y
IL.3, en la inteligencia de que se deberd ajustar la numeracion)

I1.4. Es una persona fisica, con actividades empresariales dedicada a , con capacidad legal para obligarse en los
términos del presente contrato.”

IL.5. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes Numero
Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” Ndmero (este ultimo requisito es opcional).
11.6. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOTA: (En caso de que el importe del contrato sea superior al limite impuesto por la S.H.C.P., en la misceldnea fiscal del ejercicio
correspondiente ($300,000.00), deberd insertarse la siguiente declaracion:)

11.7. Cuenta con el acuse de recepcidn de la solicitud de opinién ante el Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la fraccién I, de la Regla 1.2.1.15 de la
Segunda Resolucién Misceldnea Fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la
Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO", para efectos de la suscripcion del presente contrato y se adjunta como Anexo
()

I1.8. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnicos, humanosy
econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

I1.9. Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en . (indicar
el domicilio legal, seialando calle, Numero, colonia, cédigo postal y ciudad).

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” se obliga a adquirir de “EL PROVEEDOR" y éste se obliga a prestar el
servicio, cuyas caracteristicas y especificaciones se describen en el Anexo __ (__). (en este anexo, se debe detallar el servicio a

contratar)

NOTA: (En tratdndose de contratos abiertos con un minimo y mdximo de partidas a contratar se deberd insertar la siguiente
redaccion, en sustitucion del pdrrafo que antecede:)

“PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se obliga a contratar de “EL PROVEEDOR" y éste se obliga a prestar el
servicio cuyas caracteristicas y especificaciones se describen en el Anexo __ (__). (en este anexo, se debn detallar las partidas a
contratar, cantidad minima y mdxima, especificaciones técnicas, marcas, etc), en el que se identifica la cantidad minima de
partidas como compromiso de contratacion y la cantidad maxima de partidas susceptibles de contratacién.”
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SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se obliga a cubrir a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por el
servicio objeto del presente instrumento juridico, la cantidad total de $ ( ) (indicar el precio total a
pagar con Numero y letra), mas el Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con los precios unitarios que se indican en el
Anexo__ (_).

NOTA: (En tratdndose de contratos abiertos con un minimo y un mdximo de partidas a contratar se deberd insertar la siguiente
redaccion, en sustitucion del pdrrafo que antecede:)

“SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” cuenta con un presupuesto minimo como compromiso de pago por el
servicio objeto del presente instrumento juridico, por un importe de $ ( ) mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $ ( ) mas LV.A, de
conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo ___ (__)."

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del mismo.

NOTA: Conforme a lo previsto en los articulos 44 de la Ley y 80 de su Reglamento, cuando se requiera pactar incrementos o
decrementos en los precios, se deberd establecer la formula o mecanismo de ajuste, asi como el valor o factor de cada uno de sus

componentes.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?", la cantidad sefialada en la Cldusula inmediata
anterior en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR", de los siguientes
documentos:

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, Numero de
proveedor, Niimero de contrato, en su caso, el Nimero de la(s) orden(es) de reposicién, que ampara(n) dicho servicio, NGmero de
alta, Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en (se deberd senalar la
unidad administrativa responsable de efectuar el pago, asi como su domicilio y horario de atencién).

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del
Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"” dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a
“EL PROVEEDOR” las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" podra optar porque “EL INSTITUTO" efectle el pago de los el pago del servicio prestado, a través del esquema
electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A.,
Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar su peticidon por escrito en , (el drea contratante
deberd indicar las unidades administrativas responsables del tramite de pago, asi como su domicilio y horarios de atencion),
indicando: razon social, domicilio fiscal, Namero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y
su firma, Nimero de cuenta de cheques (Nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, Nimero de
proveedor asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), “EL INSTITUTO" realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria
(CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR” debera presentar original y copia de la
cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para
cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR".
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Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar de “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, q
apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO", con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso
de que “EL PROVEEDOR” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.”

El pago del servicio prestado, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto
de penas convencionales por atraso.

NOTA: (En caso de que por las caracteristicas de la contratacion se requiera del otorgamiento de un anticipo, el drea contratante
deberd sustituir el texto de la Cldusula que antecede, por el que se cita a continuacién):

“TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" otorgard un anticipo del ___% ( ) (este porcentaje no podrd exceder del 50%
del monto total del contrato sin considerar el IVA) del importe total del presente contrato, estipulado en la Cldusula que antecede,
equivalente a la cantidad de $ ( ), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), supeditado a que
“EL PROVEEDOR" entregue la garantia correspondiente a dicho concepto.

El anticipo deberd amortizarse proporcionalmente en cada uno de los pagos, conforme a lo establecido en el articulo 81, fraccién V
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Elimporte de $ ( ), equivalente al __% ( ) restante, serd pagado por “EL INSTITUTO"” en moneda nacional, de
acuerdo con el calendario de prestacion del servicio, contenido en el Anexo , dentro de los 20 dias naturales posteriores a la
entrega por parte de “EL PROVEEDOR”, de los siguientes documentos:

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, Numero de
proveedor, Niimero de contrato, en su caso, el Nimero de la(s) orden(es) de reposicién, que ampara(n) dicho servicio, NiGmero de
alta, Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en (se deberd senalar la
unidad administrativa responsable de efectuar el pago, asi como su domicilio y horario de atencion).

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del
Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"” dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR” podrd optar porque “EL INSTITUTO" efectle el pago del servicio prestado, a través del esquema electrénico
intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A.
y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar su peticiéon por escrito en , (el area contratante deberd indicar
las unidades administrativas responsables del tramite de pago, asi como su domicilio y horarios de atencion), indicando: razén
social, domicilio fiscal, Namero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, Namero
de cuenta de cheques (NUmero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, Nimero de proveedor
asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), “EL INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contrarecibo y su aplicacion se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria
(CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR” debera presentar original y copia de la
cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para
cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR".
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Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar de “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, q
apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO", con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso
de que “EL PROVEEDOR” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.”

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.”

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se compromete a prestar el
servicio a “EL INSTITUTO"” que se menciona en la Cldusula Primera del presente instrumento juridico, dentro de los plazos
sefialados en el calendario y en los lugares que se indican en el Anexo __ (__).

En el supuesto de que “EL PROVEEDOR" para la prestacidn del servicio requiera de un espacio para resguardar bienes de su
propiedad y que éstos sean necesarios para la prestacién del servicio; previo al inicio de éste, debera solicitarlo a “EL INSTITUTO",
sin que el hecho de que no le sea proporcionado el espacio, sea un obstaculo para no iniciar en tiempo con la prestacion del
servicio.

Durante la prestacién del servicio, éste sera sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se preste conforme
a las caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “EL INSTITUTO" no dard por
aceptado el servicio objeto de este instrumento juridico.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de
su parte, lleqgue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

NOTA: Indicar las condiciones, caracteristicas y demds datos especificos relativos al servicio que se pretenda contratar.

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderd del __ de al __de de

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no ceder, a favor de
cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este Contrato.

“EL PROVEEDOR" sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la
Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas
en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente
contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacién aplicable en la materia.
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“EL INSTITUTO" sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vig
materia.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios
que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacién del servicio viola derechos de autor, de patentes y/o marcas
u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los
supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a
cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de
caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR"” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, las garantias que se enumeran a
continuacién:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe que se indica en la Cldusula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (en
tratdndose de contratos abiertos, deberd seiialarse que el porcentaje de la garantia serd sobre el monto mdximo del contrato).

(En tratdndose de contratos plurianuales, la garantia de cumplimiento de contrato deberd ser por el 10% del monto total (o
mdximo si fuese contrato abierto) a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y deberd ser renovada cada ejercicio por el monto
que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a mds tardar dentro de los primeros 10 dias naturales del ejercicio que

corresponda.)

“EL PROVEEDOR"” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza, apegdndose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo __ (__), en ubicada en

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que
se entregard a “EL PROVEEDOR” en forma inmediata, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

NOTA: (En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en
el Distrito Federal, el proveedor podrd presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en este contrato en
los términos que anteceden o bien, mediante cheque certificado, debiéndose insertar el texto siquiente:)

“GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del presente Contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10 % (diez por ciento), del monto total
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO", para lo cual, se deberd seguir el
procedimiento siguiente:

a) El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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b) Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en (seialar el drea de tesoreria y/o su equivale
organos de operacién administrativa desconcentrada).

c) El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del
contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO"” debera hacerse a mas tardar el
tercer dia habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR"” de aviso de la conclusién de la prestaciéon del servicio, objeto del
presente instrumento.

NOTA: (En caso de que se hubiese pactado el otorgamiento de anticipo al proveedor, se deberd insertar el texto siquiente:)

“GARANTIA DE ANTICIPO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, previo al otorgamiento del anticipo estipulado en la Clausula

, una poliza de fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 100% (cien por ciento) del importe otorgado por
concepto de anticipo, incluyendo el LV.A."

“EL PROVEEDOR"” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza, apegadndose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo __ (__), en ubicada en

Dicha pdliza de garantia de anticipo, serd devuelta a “EL PROVEEDOR"” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara a
“EL PROVEEDOR", siempre que se haya amortizado la totalidad del anticipo correspondiente, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 81, fraccién V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCIO'N DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevard a
cabo la ejecucidon de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en comparacién con los
ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el
endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,
establecido en la Clausula DECIMA PRIMERA inciso b).

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO" aplicar4 una
pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el IVA, como sigue:

e Cuando “EL PROVEEDOR" no preste el servicio conforme al calendario establecido. En este supuesto la aplicacién de la pena
convencional podra ser hasta por un maximo de cuatro dias como entrega con atraso;

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién
establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento.
La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que debera cubrir a “EL PROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el tltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".
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DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO"” podra dar por terminado antmpadamente el
presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones
de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad del servicio objeto del presente Contrato, y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con
motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO" reembolsara a “EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que
estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el
presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a
su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. “EL INSTITUTO” podrd suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiera iniciado un
procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescision.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “ELINSTITUTO” podrd rescindir
administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

A. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del mismo.

B. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracién del contrato.

C. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y
sus anexos.

D. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

E. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

F. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR".

7.En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO". la sancién
impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio,
en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOTA: (En caso de existir otros supuestos de rescision, por la naturaleza del servicio a contratar, se deberdn incorporar en la
presente cldusula, después del numeral que antecede).

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa las partes convienen en someterse
al siguiente procedimiento:

Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de rescisidon que se consignan en la
Clausula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la
notificacién de la comunicacién de referencia.
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Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolverd considerando los argumentos y pruebas q
hecho valer.

La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, deberd ser debidamente fundada, motivada y
comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR", dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en
el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara las penas convencionales, ni su contabilizacién para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO"” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un finiquito en el que se
hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del servicio prestado por “EL PROVEEDOR"
hasta el momento en que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR" cumple con las condiciones de la prestacion
del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y verificaciéon de “EL INSTITUTO"” por escrito, de que
continda vigente la necesidad de contar la prestacién del servicio, aplicando en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescisién
pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara
un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato
resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO"” establecerd, de conformidad con “EL PROVEEDOR” un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevard a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, articulo 52 y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO"” podrd celebrar por escrito convenio modificatorio, al
presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR"” se obliga a presentar, en su caso, la
modificacién de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién II, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por las
partes y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo __(_)“Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria”

Anexo __(_)“Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones”

Anexo __(__) “Calendario o Programa de Entregas y Lugares de Destino Final”
Anexo __(__) “Proposicion Econémica”

Anexo __(_)“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo __(_)“Formato para Pdliza de Fianza de Anticipo”

Anexo __ (_) “Acuse de recibo a la solicitud de opinion formulada al SAT, en términos del articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la
Federacién.

NOTA: (En esta Cldusula, se deberdn indicar los anexos que de acuerdo al caso especifico sean necesarios. por lo que el listado que
se muestra es enunciativo mds no limitativo)

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente contrato,
a todas y cada una de las clausulas del mismo, a la convocatoria a la licitacién publica, y sus bases (esto dltimo en caso de que la
adjudicacion se haya realizado por licitacién publica o invitacién a cuando menos tres personas), asi como a lo establecido en la
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Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cédigo
Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo
aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccién de los tribunales federales
competentes de la Ciudad de , renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su
domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se
ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios

de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por (Ndimero de ejemplares en original que serdn suscritos), en la
Ciudad de (lugar donde se firmard el contrato), el dia __de delafio ____
“EL INSTITUTO"” “EL PROVEEDOR"”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA)
(Nombre completo y cargo del representante (Nombre completo y cargo del representante
del Instituto conforme a lo indicado en el del proveedor conforme a lo indicado en el
proemio) proemio)
ADMINISTRA ESTE CONTRATO
POR EL AREA REQUIRENTE POR EL AREA USUARIA
(Nombre completo y cargo del servidor (Nombre completo y cargo del servidor
publico facultado por la unidad publico facultado por la unidad
administrativa requirente del servicio) administrativa usuaria del servicio)

NOTA: (Cuando exista coincidencia entre el drea usuaria y la requirente, se deberd sefialar iunicamente un espacio de firmas para
el servidor ptblico encargado de la administracién del contrato)

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato (sefalar si se trata de un contrato plurianual abierto) de contratacion de
servicios, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y (nombre, denominacién o razén social del proveedor), de fecha
___de de __, por un importe minimo de (indicar con Nimero y letra, la cantidad que se seiiala en la cldusula sequnda del
contrato) y un monto maximo de (indicar con Numero y letra, la cantidad que se seiiala en la clausula sequnda del contrato).
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ANEXO 15

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™)
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Nimero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo
en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada seré indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se haré efectiva por el monto
total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante": 050GYR013N05125-001-00.
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo:
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Oaxaca de Juérez, Oaxaca. (precisar el lugar), renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccién Il, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il'y 49, fraccion |l, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.
Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE (ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y de sus convenios modificatorios que
se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de
las obligaciones se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto
al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el ___ % de dicho
monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora“) emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligaciéon sea novada.
En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) se reserva el derecho
de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora)
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..
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TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente en caso de que "la
Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la
obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la"Afianzadora" o la"Aseguradora"), la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue prorroga, espera
o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto
de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Soélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a
lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora")
dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialimente
pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de poéliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su
caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes,
conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no maodifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente
pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta podliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion,
ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) deberd comunicar a“la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafiandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por lo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pédliza de fianza y en sus documentos modificatorios,
de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(S6lo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la

"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y
aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o
por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado
la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el acta administrativa de extincion de
derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se
haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.
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"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en las oficinas
principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la Institucion para recibir requerimientos de
pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerird de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:

1. ElActo o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.

2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronoldgica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el incumplimiento a las
obligaciones garantizadas.

4. La Liguidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Silos hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o sentencias firmes dictadas
por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los deméas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan anexarse en original.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo
Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccién de correo electrénico,
0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.
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ANEXO 16

RELACION DEL RESPONSABLE DONDE SE REALIZARA EL SERVICIO

Jcu NOMBRE UNIDAD DOMICILIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
No
Boulevard Nuunita Nuu
AL{3|\IIE(;+O ALMACEN Yz:uNz(;t;I:jZ;tslg:ta alberto.pazos@imss.gob.m
> PAZOS DELEGfCIONA Oaxaca, C.P. 71230, en 9515336855 X
SANTIAGO ! Santa Cruz Xoxocotlan,
Oaxaca.
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ANEXO 17
BITACORA DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. HOJA DE BITACORA No.

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y S.G.
JEFATURA DE CONSERVACION No.

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA OAXACA
[ @ :| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. NOMBRE DEL TRABAJADOR:

SERVICIO UBICACION:
PROVEEDOR: CONTRATO No:
MES: | |

DIA ACTIVIDADES HORARIO FIRMA FIRMA

REALIZADAS TRABAJADOR JCU
ENTRADA SALIDA
CONFORME Vo.Bo.
EL PROVEEDOR JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD
AUTORIZO

DIRECTOR DE LA UNIDAD
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ANEXO 18
ORDEN DE SERVICIOS

CONTROL DE SERVICIOS

N HOJA No.

ﬂ FECHA

@ REPORTE CORESPONDIENTE AL MES DE:
IMSS No. DE CONTRATO

PROVEEDOR
ITELS.
CONS’I;‘((:)-UTIVO No. DE UNIDAD MEDICA O FECHA DE IMPORTE DEL FECHA FECHA REAL DE
FACTURA ADMINISTRATIVA FACTURA SERVICIO CON | PROGRAMADA SERVICIO

VA DEL SERVICIO

OBSERVACIONES:

&’RESENTANTE LEGAL:
AVARA oA



