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Oaxaca de Juarez, Oax., a 16 de junio de 2026
Oficio No. 218001150100/DABCS/553/2026

SOLICITUD DE COTIZACION
FOCON-04

INVMER-098-2026.

Estimados Proveedores:
Organismos Privados
Presentes.

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

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE EXTERNO, LAVADO,
PLANCHADO, DOBLADO, EMPLAYADO O EMPAQUETADO Y ENTREGA DE ROPA

HOSPITALARIA.
PRESENTES.

El Organo de Operaciéon 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 fraccion I, 35 parrafo sexto de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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.

g) Capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion de la presente investigacion.
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La presente investigacion de mercado se requiere para la contratacién del servicio de recoleccién,
transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa
hospitalaria propiedad del IMSS a partir de la fecha de fallo y hasta el 30 de septiembre de 2026,
solicitados en el anexo 1 “REQUERIMIENTO"” y Anexo 3 en el que se describen las partidas con las
caracteristicas técnicas y las condiciones de contratacion.

Su informacion debera remitirla conforme al a todos los requisitos, documentales y anexos contenidos en
la presente solicitud, considerando que para integrar su cotizacién deberan cumplir con el contenido del
Anexo 3 Anexo Técnico “CONDICIONES SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE EXTERNO, LAVADO,
PLANCHADO, DOBLADO, EMPLAYADO O EMPAQUETADO Y ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA
PROPIEDAD DEL IMSS A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO Y HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026",
siendo que esta darea contratante en coordinacién con el area requirente determinaran el tipo de
procedimiento y la estrategia de contratacién respectiva.

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

El plazo maximo para recibir la informacién requerida sera al dia lunes 22 de junio del presente hasta
las 15:00 hrs.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electréonico 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 contrataciéon de acuerdo a la viabilidad del
mismo y que aseguren las mejores condiciones para el estado y el Instituto.

Se invita a la proveeduria a enviar toda la documentacioén requerida en la presente solicitud de cotizacién
FOCON 04 INVMER-098-2026, 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
FOCON 04 INVMER-098-2026.

KG por dia Cantidad de Servicio

Descripcion de la partida Nombre de la unidad usuaria u'r::::‘:e Minima Méxima Minima Méxima
SERVICIO DE Hospital General de
RECOLECCION, Zona No. 02 Kg. 280 700 15,052 1 37,630
TRANSPORTE EXTERNO, |Unidad de Medicina
LAVADO, PLANCHADO, Familiar No. 40 Kg- 4 8 128 320
DOBLADO, EMPLAYADO | Unidad de Medicina
O EMPAQUETADO Y Familiar No. 13 9. 16 40 128 320
ENTREGA DE ROPA Unidad de Medici
HOSPITALARIA - n ‘f Ne :8'“”‘3 Kg. 20 50 128 320
PROPIEDAD DEL IMSS amiliar No.
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ANEXO 2
COTIZACION

" K - . -
Descripcion de la Nombre de la unidad un:iad G por dia Cantidad de Servicio Precio Importe Importe
partida usuaria medida Ofertado Minino Maximo

Minima Maxima Minima Maxima

SERVICIO DE
RECOLECCION,
TRANSPORTE EXTERNO,
LAVADO, PLANCHADO,
DOBLADO, EMPLAYADO O

EMPAQUETADO Y
ENTREGA DE ROPA

HOSPITALARIA

PROPIEDAD DEL IMSS

subtotal

IVA

Total
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ANEXO 3
CONDICIONES DE CONTRATACION
FOCON 04 INVMER-098-2026

1.- DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA

SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE EXTERNO, LAVADO, PLANCHADO, DOBLADO,
EMPLAYADO O EMPAQUETADO Y ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA PROPIEDAD DEL IMSS
EJERCICIO 2026.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, para el desarrollo de sus actividades cotidianas requiere
contar con el servicio de recoleccién, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado
0 empaquetado y entrega de ropa hospitalaria propiedad del IMSS ejercicio 2026, consistira en la
recoleccién de ropa sucia o nueva (en adelante ropa) propiedad del Instituto, conteo, clasificado,
verificacion del estado fisico de las prendas, transporte externo, lavado e higienizado, planchado,
doblado, emplayado o empaquetado, asi como entrega de la ropa limpia para unidades médicas
hospitalarias en el OOAD Oaxaca, cuyos domicilios, horarios y frecuencias de recoleccién de ropa
sucia o nueva y entrega de ropa limpia se indican en el Anexo 1. “Domicilios, horarios y
frecuencias1. El prestador del servicio debera contar con instalaciones destinadas al lavado e
higienizado de la ropa y unidades de transporte para la recoleccion de ropa sucia y entrega de
ropa limpia.

2. Las cantidades minimas y maximas diarias y mensuales de ropa a lavar y entrega de ropa
limpia, se sefialan en el Anexo 1. REQUERIMIENTO “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y
ESPECIFICACIONES".

3.  La recoleccién de ropa sucia y la entrega de ropa limpia se llevara a cabo en el OOAD
Oaxaca, en los domicilios, horarios y frecuencias sefialados en el Anexo 11 “Domicilio, horario y
frecuencia” del Anexo Técnico. El personal designado por el Instituto, en conjunto con el personal
del proveedor, llevaran a cabo el conteo, clasificado y verificacidn del estado fisico de las
prendas.

4.  Los conceptos de ropa hospitalaria, utilizados por las Unidades Usuarias y el peso unitario
por tipo de prenda, se describen en el ANEXO 3. “CONCEPTO DE ROPA HOSPITALARIA Y PESO
UNITARIO”, el cual debera ser requisitado y firmado por los responsables de la entrega y
recepciéon de la ropa, mismo que se deberd tomar como referencia para determinar los
kilogramos de ropa limpia recibida y asi determinar la facturacion y pago del servicio.
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5.  El prestador del Servicio realizara el traslado de la ropa a sus instalaciones ara e roc'éso
de lavado e higienizado, de conformidad con lo establecido en el ANEXO 4. “RECOLECCION DE
ROPA SUCIAYY ENTREGA DE ROPA LIMPIA”.

6. El prestador del Servicio realizard el proceso de lavado e higienizado de ropa en sus
instalaciones, conforme a lo sefialado en el ANEXO 5. “FASES DEL PROCESO DE LAVADO Y
FORMULAS".

7. En el caso de la ropa que las unidades médicas del Instituto identifiqguen como ropa
proveniente de pacientes con sospecha o confirmacién de diagndstico de la enfermedad COVID-
19, debera ser sometida al proceso de lavado con el tipo de féormula de lavado V Ropa
séptica/contaminada o con mancha de tiempo mayor a 24 horas.

8.  El prestador del Servicio realizara la entrega de ropa limpia, planchada y doblada en
paquetes de un mismo tipo de prenda, de acuerdo a lo establecido en el ANEXO 6. “MANUAL
GRAFICO DE PLANCHADO Y DOBLADO".

9. La unidad de medida para evaluar la propuesta econémica, sera por kilogramo de ropa
limpia recibida, para lo cual el licitante debera presentar junto con su propuesta técnica el

ANEXO 2 “PROPUESTA ECONOMICA POR KILOGRAMO DE ROPA".

PROCESOS
I PROCESO DEL SERVICIO DE LAVADO, DE ROPA HOSPITALARIA PROPIEDAD DEL IMSS

SUBPROCESO 1. RECOLECCION DE ROPA SUCIA

10. La recoleccion de ropa la realizara personal del proveedor, quien debera portar equipo de
proteccién, como minimo guantes de proteccion, mascarilla, anteojos de proteccion, uniforme
completo proporcionado por el prestador del servicio, con identificacion de la empresa, zapato
industrial, cofia y faja lumbar.

Queda estrictamente prohibido, que el personal del prestador del servicio utilice ropa
hospitalaria reusable propiedad del Instituto para la recoleccion de ropa sucia en la unidades
médicas hospitalarias y no médicas a cargo del OOAD Oaxaca.

11. Sera responsabilidad del prestador Servicio la realizacion de maniobras de carga en el lugar
de entrega de ropa sucia y/o nueva, por lo que cualquier incidente derivado de esta accion, sera
atendida por el prestador del Servicio en el momento que suceda.

El Subdirector Administrativo, Administrador y/o Responsable de Servicios Generales en la
Unidad usuaria, debera reportar al Jefe de Departamento de Conservacién y Servicios Generales
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del OOAD Oaxaca, los incidentes para los efectos correspondientes, de conformidad con lo
establecido en el contrato.

12. El Subdirector Administrativo, Administrador y/o Responsable de Servicios Generales en la
Unidad usuaria, serd el responsable de la entrega de la ropa sucia y/o nueva al proveedor, y
ambos realizaran el conteo, clasificacion, verificacion del estado fisico de las prendas y la
elaboracion de bultos de ropa sucia.

Esta accion sera registrada por el personal designado en la Unidad Usuaria en el formato del
ANEXO 8. “CONTEO Y CLASIFICACION EN LA ENTREGA DE ROPA LIMPIA Y RECOLECCION DE
ROPA SUCIA" y/o en el programa informatico que en su momento el Instituto determine sustituir
por el Anexo 8 (para dicha sustitucidn no sera necesaria la elaboracién de un Convenio
Modificatorio), del anexo técnico, mismo que sera firmado por éste y por el personal del
proveedor.

Una vez concluida la recepcién de la ropa, el personal del prestador del Servicio realizara la
limpieza del area utilizada para el conteo y clasificacion, sin costo adicional para el Instituto.

13. El Jefe o responsable de roperia y/o el personal de roperia debera entregar al proveedor la
ropa sucia libre de basura, instrumental, pafiales sucios o material punzocortante.

En el caso de que la unidad médica genere ropa que provenga de pacientes con sospecha o
confirmacién de diagndstico de la enfermedad COVID-19 y/o alguna enfermedad
infectocontagiosa, la unidad médica debera entregar las prendas en bolsa verde o transparente,
misma que debera contener una etiqueta con la siguiente informacién:

. Fecha,

. Servicio,

. Cantidad de ropa, por tipo de prenda, y

. Nombre de la enfermera responsable del paciente.

14. La recoleccion de ropa sucia debera llevarse a cabo por personal del proveedor, quien
debera portar el equipo de proteccion y uniforme tal como se indica en el numeral 11 del
presente Anexo Técnico, asi mismo los responsables asignados por el prestador del Servicio para
la recoleccién no deberan transitar con el mismo uniforme, por el almacén de ropa limpia.

Los encargados asignados por el prestador del servicio para llevar a cabo la recoleccion de ropa
sucia deberan poner en practica la limpieza y desinfeccion de manos de acuerdo a lo establecido
en el ANEXO 7. "HIGIENE DE MANOQS”, para evitar una posible contaminacién cruzada, asi como
cambiarse el uniforme, antes de entrar en contacto con ropa limpia.
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SUBPROCESO 2. TRANSPORTE EXTERNO

15. El transporte externo de ropa sucia o nueva, hacia las instalaciones donde se llevara a cabo
el proceso de lavado e higienizado, asi como el transporte para la entrega de ropa limpia en las
Unidades Usuarias del Instituto, se realizara en los vehiculos que manifieste el prestador del
servicio.

15.1 Los vehiculos utilizados en la recoleccién de ropa sucia o nueva y la entrega de ropa limpia,
deberan cumplir con las siguientes caracteristicas:

. Contar con una separacion del conductor y el lugar de carga.
. El vehiculo debera contar con paredes, techo y piso forrado en lamina.
. Caja cerrada, que mantenga ropa hospitalaria en condiciones éptimas.

15.2 Para el caso de Unidades Usuarias que generen una demanda promedio dia entre 1 kg
minimo y maximo de 30 kg, el prestador de servicio podra utilizar vehiculos para la recoleccion
de ropa sucia o nueva y la entrega de ropa limpia, con las siguientes caracteristicas:

. Contar con una separacion del conductor y el lugar de carga.
. Caja cerrada, que mantenga la ropa hospitalaria en condiciones 6ptimas.

15.3 Cuando los vehiculos se utilicen para transportar ropa sucia deberan ser higienizados como
se detalla en el ANEXO 9. “PROCESO DE HIGIENIZADO DE LOS VEHICULOS PARA EL
TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA".

15.4 El transportista del prestador del servicio no podra introducir, ni sacar de ninguna de las
instalaciones del Instituto, objetos o materiales distintos a la ropa hospitalaria.

15.5 Una vez recolectada la ropa sucia y/o limpia, el transporte externo de ésta se hara bajo la
responsabilidad exclusiva del proveedor, quedando liberado el Instituto de cualquier
responsabilidad que pudiera generarse por accibn u omision que pueden causar el
incumplimiento de disposiciones viales, juridicas u otras.

16. No se podra transportar de manera simultanea ropa limpia y sucia, en los vehiculos que el
prestador del servicio utilice para otorgar el servicio.

17. El prestador del servicio debera prevenir la formacion de fauna nociva de los vehiculos
utilizados para la prestacién del servicio, mediante fumigacion mensual.



Sgiind, Gobierqo de A
§ A - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LI\- " .-:" Mexlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL

4 = il
Durante la verificacion de la correcta prestacién del servicio, el Instituto podra solicitar al
prestador del servicio una copia de la bitdcora mediante el cual acredite la realizacién de la
fumigacion.

18. No se podran utilizar los vehiculos, para la prestacion de un servicio distinto al de
transporte de ropa sucia o limpia.

19. La ropa del Instituto no debe mezclarse, en ningun momento, con otro tipo de carga o
sustancias (grasas, solventes, pinturas, agentes corrosivos entre otros), que pudieran afectar la
integridad de las prendas, en su imagen, tela o confeccion.

20. Los vehiculos que utilice el prestador del Servicio para la prestacion del servicio, deberan
contar con una capacidad de carga acorde al numero de kilogramos y frecuencia contratada,
considerando lo establecido en el ANEXO 2. “"CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y
ESPECIFICACIONES".

SUBPROCESO 3. LAVADO DE ROPA SUCIA

21. Para el lavado e higienizado de la ropa del Instituto, el prestador del Servicio debera
apegarse invariablemente a lo sefialado en el Anexo 5. “FASES DEL PROCESO DE LAVADO Y
FORMULAS".

22. El prestador del Servicio debera emplear las formulas para el lavado e higienizado de ropa
nueva, especial, ropa medianamente sucia, ropa muy sucia y ropa séptica, contaminada o con
mancha de tiempo mayor de 24 horas, conforme lo establece el ANEXO 5. “FASES DEL PROCESO
DE LAVADO Y FORMULAS”

23. El prestador del Servicio al lavar e higienizar la ropa del Instituto, debera realizarlo
separado de cualquier otra ropa propiedad de otro hospital o cliente que tenga el licitante,
evitando entregar prendas que no sean propiedad del IMSS.

24. Para el lavado e higienizado de la ropa del Instituto, el prestador del Servicio debera
realizar la separacion de acuerdo al tipo de prendas, grado de suciedad y color, permitiendo
obtener ropa en mejores condiciones de uso y evitar la transferencia de color entre prendas.

Para el caso de la ropa que provenga de pacientes con sospecha o confirmacién de diagndstico
de la enfermedad COVID-19 y/o alguna enfermedad infectocontagiosa, este debe ser sometido al
proceso de lavado de manera independiente, sin mezclarse con las prendas que no vienen
identificadas con estos tipos de diagndsticos.
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SUBPROCESO 4. PRODUCTO TERMINADO (PLANCHADO, DOBLADO, EMPLAYADO O
EMPAQUETADO)

26. Una vez concluido el proceso de lavado e higienizado, las prendas deberan ser planchadas,
dobladas, emplayadas o empacadas de conformidad a lo sefialado en el ANEXO 6. “MANUAL
GRAFICO DE PLANCHADO Y DOBLADO".

27. Las prendas que requieren de planchado son: Colcha para cama hospitalaria, sabana para
cama hospitalaria, sabana clinica, sabana de pubis, sabana para cirugia general, sabana para
cirugia de caray craneo, y sabana para colchoneta de piso.

28. Las prendas o producto terminado no deberan contener manchas de ningun tipo, no estar
humedas, ni presentar color grisaceo o amarillento, estar libres de malos olores y no presentar
indicios de transferencia de color de otras prendas.

Correspondera al personal designado por el Instituto, revisar y aceptar prendas limpias que
presenten manchas fijas, las cuales son aquéllas que no se pueden eliminar con ningun tipo de
formula de lavado y que son generadas por Oxido, algunos medicamentos y materiales de
curacion durante su uso en el hospital.

29. Las prendas limpias se deberan empacar con material que evite la contaminacion de la
ropa, y el contacto con los vehiculos de transporte o cualquier otro medio contaminante, de
acuerdo al ANEXO 6 “MANUAL GRAFICO DE PLANCHADO Y DOBLADO".

30. El prestador del Servicio debera contar con un espacio aislado, libre de polvo y basura,
sefializado con la leyenda “ALMACEN DE ROPA LIMPIA", con anaqueles para evitar la
contaminacién de ropa y con acceso restringido.

II. CONDICIONES GENERALES DE LAS INSTALACIONES FISICAS DEL PROVEEDOR DONDE SE
LLEVARA A CABO EL PROCESO DE LAVADO, DE ROPA HOSPITALARIA.

31. Las Instalaciones operativas donde el prestador del Servicio desarrolla el proceso de lavado
e higienizado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y almacenado, seran sanitizadas
cuando menos una vez al dia, registrando en la bitacora dicho proceso y los productos quimicos
empleados.

32. El prestador del Servicio debera realizar la fumigacion de fauna nociva en sus instalaciones,
por lo menos una vez al mes, registrando en bitacora dicho proceso y los productos quimicos
empleados.
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Durante la verificacion de la correcta prestacién del servicio, el Instituto podra solicitar al
prestador del servicio una copia de la bitdcora mediante el cual acredite la realizacién de la
fumigacion.

AREA DE CONTEO Y CLASIFICADO
33. Se debera contar con un espacio especifico para llevar a cabo el conteo y clasificado de la
ropa, debiendo contar con alguna leyenda que indique que se lleva a cabo este tipo de actividad,

asi mismo debe de estar libre de basuray contar con los medios para trasladar ropa sucia.

Especificacién Técnica del Area

. Pisos de loseta ceramica o de concreto con pintura epoxica.

. Muros de tabique y cemento o tabla roca.

. Plafén o techo con iluminacion artificial.

. Carros para trasladar ropa sucia, de uso exclusivo en esta area.

AREA DE LAVADO, SECADO Y PLANCHADO

34. Se debera contar con un espacio libre de polvo y basura, para evitar la contaminacion de
ropa, con medios adecuados para transportar ropa limpia; como minimo un mangle o equipo
para llevar a cabo el planchado de las prendas que lo requieran, una mesa de trabajo para doblar
ropa planchada y contenedores o depdsitos fijos para la concentracién de la ropa a acondicionar,
a fin de evitar que las prendas lavadas tengan contacto con el piso.

Especificacién Técnica del Area

. Pisos de loseta ceramica o de concreto, con recubrimiento de pintura epoxica.
. Plafén o techo con iluminacidn artificial y extraccion artificial de aire.

AREA DE DOBLADO, EMPLAYADO O EMPAQUETADO

35. Se debera contar con un espacio aislado, libre de basura para evitar la contaminacion de la
ropa limpia, con medios adecuados para transportarla y mesa de trabajo para doblarla.

Especificaciones técnicas del Area:

. Pisos de loseta de ceramica o de concreto, con recubrimiento de pintura epoxica.
. Plafén o techo con iluminacidn artificial.

Con el objetivo de comprobar que el licitante cuenta con las areas mencionadas en él numeral II,
asi como el equipamiento y las especificaciones técnicas solicitadas, el Instituto podra verificar en
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cualquier momento la correcta prestacion del servicio, de acuerdo a lo establecido en e umral
8. De los Términos y Condiciones para la contratacion del “Servicio de Recoleccién, Transporte
Externo, Lavado, Planchado, Doblado, Emplayado o Empaquetado y entrega de Ropa
Hospitalaria Propiedad del IMSS”.

III. ENTREGA DE LA ROPA LIMPIA EN OOAD Y UMAE

36. El prestador del Servicio entregara la ropa limpia en el almacén de ropa limpia de las
Unidades Usuarias, en OOAD y UMAE, en donde el personal designado por el Instituto, recibira la
ropa limpia e higienizada, realizando conjuntamente el conteo, mismo que debera coincidir con
la cantidad de ropa sucia entregada previamente, para lavar.

Asimismo, la entrega de ropa limpia la realizara personal del proveedor, quien debera portar el
equipo de proteccién mencionado en el numeral 11 del presente documento.

37. El prestador del Servicio debera entregar ropa libre de residuos y de productos
quimicos, en caso contrario el administrador del contrato procedera al calculo de las deductivas
correspondientes.

El Jefe o Responsable de Roperia de la Unidad Médica, en presencia del personal del prestador
del Servicio y durante la entrega, para cerciorarse que la ropa limpia se encuentra libre de
residuos y/o productos quimicos, debera seleccionar aleatoriamente, cuando menos un paquete
de ropa, para extraer una de las prendas que lo integran y le agregara un par de gotas de
fenolftaleina, si se forma una mancha de color violeta sera rechazado la cantidad de paquetes
que hayan resultado con residuos de productos quimicos, asentando la realizacién y resultados
en una minuta, a fin de que el prestador del Servicio atienda las recomendaciones que se
generen.

38. El prestador del servicio debera entregar la ropa en condiciones de uso en el almacén de
ropa limpia, de acuerdo a la frecuencia, horario y dias de entrega a la semana, establecidos en el
Anexo 1 Requerimiento.

39. El personal designado por el Instituto verificara que las prendas que entrega el prestador
del servicio a la unidad usuaria se encuentre en condiciones de uso, en caso contrario serdn
rechazadas.

Dicha ropa, sera regresada al prestador del Servicio quien la sometera a un nuevo proceso de la
etapa que le corresponda (lavado, doblado, planchado, empaquetado), mismo que sera sin costo
para el instituto, asi mismo debera entregarlas en un maximo de 24 horas posteriores a su
rechazo, dicha ropa debera quedar registrada en el Anexo 8. “CONTEQ Y CLASIFICACION EN LA
ENTREGA DE ROPA LIMPIA Y RECOLECCION DE ROPA SUCIA".
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40. Serd facultad del Subdirector Administrativo y/o Responsable de Servicios Generales ”/del
Instituto, determinar la rehabilitacién o baja de la ropa que presente dafios en el textil, misma
que deber ser reportada en el FORMATO “CEDULA DE CONTROL DE SUBROGADO DE ROPA Y
SEGUIMIENTO AL GASTO".

41. El prestador del Servicio debera entregar al Subdirector Administrativo y/o Responsable de
Servicios Generales del Instituto, la ropa limpia que por el desgaste de uso presente dafos en el
textil o confeccidn, para su proceso de rehabilitacion o baja, debiendo quedar registrado, el
namero y tipo de prendas dafiadas, en el formato ANEXO 8. “CONTEQ Y CLASIFICACION EN LA
ENTREGA DE ROPA LIMPIA Y RECOLECCION DE ROPA SUCIA”.

42. En caso de presentarse diferencias entre las cantidades de ropa sucia y limpia, se
establecerd la causa de la diferencia en el ANEXO 8. “CONTEO Y CLASIFICACION EN LA ENTREGA
DE ROPA LIMPIA Y RECOLECCION DE ROPA SUCIA”, las prendas faltantes deberan integrarse en
la siguiente entrega, sin perjuicio de la aplicacion de la deductiva correspondiente.

43. Los paquetes de ropa limpia deberan entregarse en el almacén de ropa limpia de la Unidad
Usuaria, en contenedores o carritos de plastico, aluminio o material similar previamente
higienizado, los que seran entregados a pie de vehiculo por personal del proveedor al personal
de la Unidad usuaria, para realizar el conteo de la ropa limpia recibida.

IV. EQUIPOSY PERSONAL REQUERIDOS.
Generador de vapor/caldera o generador de agua caliente.

El licitante deber4 requisitar el ANEXO 12. “CAPACIDAD DE PRODUCCION", mismo que deberd
contener nombre y firma del representante legal de la empresa, tomando en cuenta los
siguientes datos:

En el caso de caldera:

a) Nombre genérico del equipo,

b) El nmero de serie o Unico de identificacion,
c) Area de ubicacion,

d) Evidencia fotografica del equipo.

En el caso de generador de agua caliente:
a) Nombre genérico del equipo,

b)  Area de ubicacién,

c¢)  Evidencia fotografica del equipo.

Lavadora(s) y/o tunel(es) de lavado con una capacidad en conjunto por arriba del 30% requerido
como cantidad maxima diaria establecida por las unidades usuarias en el OOAD Oaxaca.
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Por lo anterior, el licitante debera requisitar el Anexo 12. “CAPACIDAD DE PROD J . MISMo
que debera contener nombre y firma del representante legal de la empresa, tomando en cuenta
los siguientes datos:

a) Equipo

b)  Modelo

c¢) Antiguedad del equipo

d) Capacidad de placa en kg

e) Kgde ropa cargada en cada lavadora por ciclo de lavado

f)  Cantidad de procesos de lavado al dia en cada lavadora

g) Capacidad de lavado

h)  Evidencia fotografica del equipo

Secadora(s) con una capacidad en conjunto por arriba del 30% requerido como cantidad maxima
diaria establecida por las unidades usuarias en OOAD y UMAE.

Por lo anterior, el licitante debera requisitar el ANEXO 12. “CAPACIDAD DE PRODUCCION”, mismo
gue debera estar con nombre y firma del representante legal de la empresa, tomando en cuenta
los siguientes datos:

a) Equipo

b) Modelo

¢) Antiguedad del equipo

d) Capacidad de placa en kg

e) Kgde ropa cargada en cada secadora por ciclo de secado

f) Cantidad de procesos de secado al dia en cada secadora

g) Capacidad de secado

h)  Evidencia fotografica del equipo

De los vehiculos de transporte de caja cerrada con los que cuente y que de acuerdo con su
capacidad, sean suficientes para transportar el 30% mayor a la cantidad maxima establecida por
las unidades usuarias en OOAD y UMAE.

Debera contar con el personal operativo, por tramo de responsabilidad, para las siguientes
actividades:

Recoleccion de ropa sucia, conteo, clasificado, verificacion del estado fisico de las prendas y
entrega de ropa limpia.

Transporte externo,

Lavado e higienizado, Planchado, doblado, emplayado o empaquetado.

Lo anterior, debiendo proporcionar el nombre del trabajador, puesto de la actividad que
desempefia y experiencia laboral.
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b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacidon y el resu tdo
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de
las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha
comprobacién seré elaborada por el Area Técnica. Unicamente se podra solicitar la presentacion
de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y certificado para realizar las
pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las Normas: Oficial Mexicana,
Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

3.- NORMAS OFICIALES QUE EL PARTICIPANTE DEBE CUMPLIR

Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacion de dispositivos médicos

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

Para la contratacion del Servicio de Recoleccion, Transporte Externo, Lavado, Planchado, Doblado,
Emplayado o Empaquetado y Entrega de Ropa Hospitalaria propiedad del IMSS para el ejercicio
2025, el licitante debera dar cumplimiento a la siguiente normatividad:

1. El licitante debera presentar la Licencia Ambiental vigente a nombre del
participante, la cual debe especificar que se dedica al giro de lavanderia industrial, dicho
documento debera estar emitido y sellado por la entidad publica competente, Federal,
Estatal, Municipal o Alcaldias de la CDMX; toda vez que dependiendo el Estado se denomina
con diferente nombre.

2. Dictamenes Técnicos de riesgo en materia de Proteccién Civil de las estructuras
inmuebles y entorno delegacional.

3. Plan de contingencia que garantice la continuidad del “Servicio de Recoleccidn,
Transporte Externo, Lavado, Planchado, Doblado, Emplayado o Empaquetado y Entrega de
Ropa Hospitalaria Propiedad del IMSS en el OOAD Oaxaca, mismo que debera contemplar
por lo menos los siguientes puntos:

a) En caso de descompostura de los vehiculos que se encuentran dentro de la logistica
para dar el servicio al instituto.

b) En caso de que se descomponga el equipo electromecanico de lavado y secado.

C) En caso de desabasto de insumos que son utilizables para dar el servicio.

d) En caso de algun incidente fisico o natural en las instalaciones donde se llevara a

cabo el servicio.
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4, En el caso de que el licitante cuente con calderas, presentar junto con su pusta
técnica, copia simple del Diploma, Reconocimiento o Constancia de competencia de
habilidades laborales, en materia de la capacitacién al personal que esta encargado de la
operaciéon de sus equipos de generacion de fluidos, la cual debe ser emitida por la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social o un Agente Capacitador reconocido y con un numero de
registro ante la misma Secretaria.

5. Relacion del personal operativo involucrado en la recoleccién de ropa sucia, conteo,
clasificado, verificacion del estado fisico de las prendas, transporte externo, lavado e
higienizado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado, asi como entrega de la ropa
limpia, por tramo de responsabilidad (nombre del trabajador, puesto de la actividad que
desempefia y experiencia laboral).

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones. f)
Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

El licitante debera presentar Folletos, catdlogos y/o fotografias, con que cuentan las
instalaciones en donde se llevara a cabo el servicio.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

Para el presente procedimiento no habra visitas a las instalaciones del licitante durante el
proceso de contratacion.

Es importante mencionar, que durante la prestacion del servicio el Instituto en cualquier
momento podra llevar a cabo visitas de verificacion con el objetivo de validar que se cumpla
con el Servicio de recoleccion, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OOAD Oaxaca
para el ejercicio fiscal 2025, para tal efecto se levantara un acta misma que debera a
acompanfarse del cuestionario llamado “Cédula de verificacién de instalaciones y equipo”
conforme al Anexo 13.

El proveedor adjudicado sera responsable ante las autoridades Federales, Estatales, Municipales o
de la Ciudad de México del adecuado uso y descarga del agua, procesos quimicos y emisiones de
vapor que se generen durante el proceso de lavado e higienizado de ropa hospitalaria propiedad
del Instituto.

El Proveedor es unico responsable de las obligaciones derivadas de los contratos de trabajo con su
personal.
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El Proveedor absorberd todas las responsabilidades inherentes en caso de accidente o rie
trabajo de alguno de sus empleados, independientemente del lugar en donde ocurra.

El proveedor adjudicado sera responsable ante las autoridades Federales, Estatales, Municipales o
de la Ciudad de México del adecuado uso y descarga del agua, procesos quimicos y emisiones de
vapor que se generen durante el proceso de lavado e higienizado de ropa hospitalaria propiedad
del Instituto.

El Proveedor es Unico responsable de las obligaciones derivadas de los contratos de trabajo con su
personal.

El Proveedor absorbera todas las responsabilidades inherentes en caso de accidente o riesgo de
trabajo de alguno de sus empleados, independientemente del lugar en donde ocurra.

<,

sg"/ de

6. CALIDAD
DOCUMENTOS QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE

Para la contratacion del servicio de recoleccidn, transporte externo, lavado, planchado, doblado,
emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en OOAD y
UMAE para el ejercicio fiscal 2025, el participante debera acompafiar su propuesta técnica con los
siguientes documentos legibles, escaneados a color:

e Licencia Ambiental, la cual tendra que estar vigente durante la prestacion del servicio a
nombre del participante, en la cual se especifique que se dedica al giro de lavanderia
industrial, dicho documento debera estar emitido y sellado por la entidad publica
competente, Federal, Estatal, Municipal o Alcaldias de la CDMX; toda vez que dependiendo
el Estado se denomina con diferente nombre.

e Dictamenes Técnicos de riesgo en materia de Proteccidn Civil de las estructuras inmuebles
y entorno delegacional.

¢ Plan de contingencia que garantice la continuidad del servicio de recoleccidn, transporte
externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia
hospitalaria propiedad del IMSS en el OOAD Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025, mismo que
debera contemplar por lo menos los siguientes puntos:

a) En caso de descompostura de los vehiculos que se encuentran dentro de la logistica
para dar el servicio al instituto.

b) En caso de que se descomponga el equipo electromecanico de lavado y secado.

c) En caso de desabasto de insumos que son utilizables para dar el servicio.

d) En caso de algun incidente fisico o natural en las instalaciones donde se llevara a cabo el
servicio.

e En el caso de que el Licitante cuente con calderas debera presentar junto con su propuesta
técnica, copia simple de Diploma, Reconocimiento o Constancia de competencia de
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habilidades laborales, en materia de la capacitacién al personal que esta encargado de la
operacion de sus equipos de generacién de fluidos, la cual debe ser emitida por la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social o un Agente Capacitador reconocido y con un
numero de registro ante la misma Secretaria.

Relacion del personal operativo involucrado en la recoleccion de ropa sucia, conteo,
clasificado, verificacién del estado fisico de las prendas, transporte externo, lavado e
higienizado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado, asi como entrega de la ropa
limpia, por tramo de responsabilidad (nombre del trabajador, puesto de la actividad que
desempefia y experiencia laboral).

e El Licitante debera acreditar que cuenta con el equipamiento necesario para la
prestacion del servicio, de acuerdo con la partida en la que participe, para lo cual,
deberd presentar junto con su propuesta técnica, el Anexo 12 “CAPACIDAD DE
PRODUCCION” del Anexo Técnico:

» Generador de vapor/caldera o generador de agua caliente.
En el caso de caldera
a) Nombre genérico del equipo
b) El nimero de serie o Unico de identificacion
) area de ubicacién
d) Evidencia fotografica del equipo.

En el caso de generador de agua caliente
a) Nombre genérico del equipo

b) Area de ubicacién

c) Evidencia fotografica del equipo,

» Lavadora(s) y/o tunel(es) de lavado con una capacidad por arriba del 30% requerido
como cantidad maxima diaria establecida por las unidades usuarias en OOAD y
UMAE. para lo cual, el licitante debera requisitar el Anexo 12 “CAPACIDAD DE
PRODUCCION” del Anexo Técnico, tomando en cuenta los siguientes datos:

a) Equipo

b) Modelo

¢) Antiguedad del equipo

d) Capacidad de placa en kg

e) Kg de ropa cargada en cada lavadora por ciclo de lavado

f) Cantidad de procesos de lavado al dia en cada lavadora
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g) Capacidad de lavado
> Evidencia fotografica del equipo

» Secadora(s) con una capacidad en conjunto por arriba del 30% requerido como
cantidad maxima diaria establecida por las unidades usuarias en el OOAD Oaxaca,
para lo cual, el licitante debera requisitar el Anexo 12 “Capacidad de produccién” del
Anexo Técnico, tomando en cuenta los siguientes datos:

a) Equipo

b) Modelo

¢) Antiguedad del equipo

d) Capacidad de placa en kg

e) Kg de ropa cargada en cada secadora por ciclo de secado
f) Cantidad de procesos de secado al dia en cada secadora
g) Capacidad de secado

h) Evidencia fotografica del equipo

Relacion de los vehiculos de transporte con los que cuente y que de acuerdo con su
capacidad, sean suficientes para transportar diariamente por arriba del 30% de la demanda
requerida, como la cantidad maxima establecida por las Unidades usuarias en el OOAD
Oaxaca, anotando, marca, modelo, tipo, niumero de serie, nUmero de placas, capacidad de
carga util en toneladas, nombre de la compafia aseguradora, requisitando al efecto el
Anexo 10 “RELACION DE VEHICULOS PROPUESTOS PARA LA ATENCION DEL SERVICIO” del
Anexo Técnico, que garanticen la recoleccion de ropa sucia y entrega de ropa limpia.

Debera presentar impreso con nombre y firma del representante legal, adjunto a su
propuesta técnica, el Anexo 12 “CAPACIDAD DE PRODUCCION” del Anexo Técnico, con el
cual se verificara que cuenta con una capacidad de respuesta de lavado y secado de ropa
por arriba del 30% de la demanda requerida como cantidad maxima establecida por las
unidades usuarias en el OOAD Oaxaca.

Deberad presentar impreso con nombre y firmada del representante legal, adjunto a su
propuesta técnica, el Anexo 10 “RELACION DE VEHICULOS PROPUESTOS PARA LA
ATENCION DEL SERVICIO” del Anexo Técnico, con el cual se verificard que de acuerdo con
su capacidad, son suficientes para transportar el 30% mayor a la cantidad maxima
establecida por las unidades usuarias en el OOAD Oaxaca.
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e Escrito libre, en papel membretado con su razén social y firmada por el representante Tegal
en el que manifieste que la calidad del servicio sera continua y en apego a lo establecido en

el Anexo Técnico.

e Escrito libre, al que hace referencia el apartado de Datos Generales y Notificaciones
Oficiales de los presentes Términos y Condiciones.

e Escrito libre donde manifieste que entregara la pdliza de seguro establecida en el apartado
de Seguros del presente documento.

La omisidon en la entrega de alguno de los documentos antes sefialados sera
causal de desechamiento.

6.- Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario
con programa y condiciones de entregas que corresponda.

El servicio se requiere a partir de la fecha de fallo y hasta el 30 de septiembre de
2026.

El tipo de contrato debera ser abierto, considerando la demanda reiterada de servicios
requeridos por el Instituto, en los términos de lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 de su Reglamento, el
contrato sera adjudicado por monto, por lo que el monto maximo del contrato sera el que
se cuente en la suficiencia presupuestal total para el ejercicio, con la previsidon de que el
presupuesto maximo se asignara por partida y el presupuesto minimo no podra ser
inferior al 40% del monto correspondiente al maximo.

La recoleccion de ropa sucia y la entrega de ropa limpia se llevaran a cabo en las Unidades
Usuarias del OOAD Oaxaca en los domicilios, horarios y frecuencias sefialados en el Anexo
1 del Anexo Técnico para la contratacién del servicio de recoleccién, transporte externo,
lavado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia
hospitalaria propiedad del IMSS para el ejercicio fiscal 2025.

El Instituto por necesidades del servicio podra en cualquier momento modificar, aumentar
o disminuir el numero de Unidades Médicas, siempre y cuando no se rebase el monto
maximo del presupuesto asignado por cada partida, sin tener que acudir a un convenio
modificatorio.

Sera responsabilidad del Proveedor la realizacion de maniobras de carga en el lugar de
entrega de ropa, por lo que cualquier incidente derivado de esta accion, sera atendida por
el Proveedor en el momento que suceda. El personal designado por el Instituto en la
Unidad usuaria, deberd reportar al Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios
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Generales del OOAD Oaxaca, los incidentes para los efectos que corresponan,"/de
conformidad con lo establecido en el contrato.

Una vez concluida la recepcidon de la ropa, el Proveedor realizara la limpieza del area
utilizada para el conteo y clasificacién, sin costo adicional para el Instituto.

Una vez recolectada la ropa, el transporte externo de ésta se hara bajo la responsabilidad
exclusiva del Proveedor, quedando liberado el Instituto de cualquier responsabilidad que
pudiera generarse por accidn u omisién que pueden causar el incumplimiento de
disposiciones viales, juridicas, legales y reglamentarias aplicables.

7.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los
contratos que se deriven en el presente procedimiento, de conformidad a lo establecido en
los Articulos 45, fraccién XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicio del Sector Publico (LAASSP) y 85, fraccion V, 86, seqgundo parrafo, 95, 96, 97, 98 y 100
de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacion o, en su caso, llevara a
cabo la cancelacion del servicio o el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin
considerar el LV.A.

El calculo de las deductivas se realizara hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién, siempre y cuando no superen en su conjunto el monto de la garantia de
cumplimiento del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato podra ser
rescindido.

El Proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar
las Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de
cualquier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o mediante las 6rdenes de
ingreso correspondientes, para tal efecto debera presentar AUTORIZACION DE DEDUCCION
ANEXO 16.

7.1 PENAS CONVENCIONALES

En el caso de que el Proveedor incurra en atraso injustificado en el inicio de la prestacion del
servicio objeto del contrato, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP,
asi como en el numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente,
la pena convencional se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha



Gobierqo de |
Wy - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i ’ " :' Mexlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL

convenida para iniciar la prestacion de los servicios, hasta el dia en que inicio la prestacién
del servicio de recoleccién, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS, de forma
extemporanea.

El personal del Proveedor debera recolectar ropa sucia o nueva propiedad del instituto,
contar, clasificar, verificar el estado fisico de las prendas, transportar las prendas a las
instalaciones donde se llevara a cabo el lavado e higienizado, planchado, doblado,
emplayado o empaquetado, asi como entregar la ropa limpia en el Aimacén de Roperia de la
Unidad Usuaria en OOAD y UMAE, en un maximo de 24 horas posteriores a su recepcion,
caso contrario sera acreedor de una pena convencional del 2.5% sobre el monto a facturar
por dia.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

Pca= %d x nda x vspa

Donde:

%d=2.5 %

Pca=pena convencional aplicable

Nda=numero de dias de atraso

Vspa=valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

7.2 DEDUCCIONES

El personal del Instituto verificara aleatoriamente los paquetes entregados con el
objeto de que las prendas no presenten manchas, estén mal planchadas o mal
dobladas, tengan mal olor, o no cumplan con las condiciones de uso, en caso de
detectar alguna anomalia seran rechazados el/los paquetes que contengan anomalias
y se aplicara la deductiva correspondiente.

En el supuesto que se detecten las inconsistencias sefialadas en el parrafo anterior,
dicha ropa sera regresada al Proveedor, quien la sometera a un nuevo proceso de la
etapa que le corresponda, mismo que debera ser entregada al IMSS en un plazo
maximo de 24 horas, sin costo adicional para el Instituto.

El Instituto de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 bis de la LAASSP, 97 de
su Reglamento y 5.5.8 de sus Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
vigente, procedera a la aplicacion de deducciones al pago de los servicios con motivo
del incumplimiento parcial o deficiente de los mismos conforme a los siguientes
supuestos:
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Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia por unidad
usuaria cuando el Proveedor entregue la ropa limpia y recolecte ropa sucia después
del horario establecido con un rango de tolerancia de una hora sefialado en el Anexo
1 “DOMICILIOS, HORARIOS Y FRECUENCIAS” para la entrega de ropa limpia en
unidades médicas y no médicas, de acuerdo a lo establecido en el numeral 4 del
Anexo Técnico para la contratacion del servicio de recoleccion, transporte externo,
lavado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia
hospitalaria propiedad del IMSS en el OOAD Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

En el supuesto anterior, cuando el Proveedor, no llegue después del tiempo de
tolerancia, para realizar la entrega de ropa Limpia y Recoleccion de ropa Sucia de
acuerdo con lo establecido en el Anexo 1 “DOMICILIOS, HORARIOS Y FRECUENCIAS”, a
partir de la segunda hora, ademas de la deductiva correspondiente, se considerara
como una pena convencional, por lo que se le aplicara lo descrito en el inciso a) del
numeral 9.1 de los presentes Términos y Condiciones.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto a facturar por paquete, cuando
al Proveedor se le rechace Ropa por no reunir las Condiciones de Uso, establecidas en
los numerales 37 y 39 del Anexo Técnico para la contratacién del servicio de
recoleccion, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD
Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto a facturar por dia, cuando el
Proveedor no entregue al personal del Instituto de la unidad usuaria la ropa limpia
que por el desgaste de uso presente dafios en el textil o confeccion para su
rehabilitacion, establecido en el numeral 41 del Anexo Técnico para la contratacion
del servicio de recoleccion, transporte externo, lavado, planchado, doblado,
emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS
en el OAOD Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia por unidad
usuaria cuando el Proveedor incurra en faltantes de prendas al momento de la
entrega de la ropa limpia, de acuerdo a lo establecido en el numeral 42 del Anexo
Técnico para la contratacion del servicio de recoleccion, transporte externo, lavado,
planchado, doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria
propiedad del IMSS en el OAOD Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia por unidad
usuaria, cuando el Proveedor no entregue paquetes de ropa limpia en el almacén de
ropa limpia de la unidad usuaria, en contenedores o carritos de plastico, aluminio o
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material similar, previamente higienizados, de acuerdo a lo establecido en el humeral
43 del Anexo Técnico para la contratacién del servicio de recoleccién, transporte
externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa
limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD Oaxaca para el ejercicio fiscal
2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia por unidad
usuaria, cuando el personal del Proveedor en la recolecciéon de ropa sucia y en la
entrega de ropa limpia no cuente con equipo de proteccidon, de acuerdo a lo
establecido en el numeral 11 y 36 del Anexo Técnico para la contratacién del servicio
de recoleccién, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD
Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia por unidad
usuaria, cuando el personal del Proveedor, una vez concluida la recepcién de la ropa,
no realicé la limpieza del area utilizada para el conteo y clasificacion, mismo que debe
ser sin costo adicional para el instituto, de acuerdo a lo establecido en el numeral 13
del Anexo Técnico para la contratacion del servicio de recoleccidn, transporte externo,
lavado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia
hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia, cuando el
transporte donde se llevara a cabo la recoleccién de ropa sucia o nueva, asi como la
entrega de ropa limpia no cumpla con las siguientes caracteristicas:

Contar con una separacion del conductor y el lugar de carga.
El vehiculo debera contar con paredes, techo y piso forrado en lamina.
Caja cerrada, que mantenga ropa hospitalaria en condiciones éptimas.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el numeral 16.1 del Anexo Técnico para la
contratacion del servicio de recoleccion, transporte externo, lavado, planchado,
doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad
del IMSS en el OAOD Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicard una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia por unidad
usuaria, cuando los vehiculos que se utilicen para transportar ropa limpia no sean
debidamente higienizados, de acuerdo al Anexo 9 “PROCESO DE HIGIENIZADO DE LOS
VEHICULOS PARA EL TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA”, de acuerdo a los
establecido en el numeral 16.2 del Anexo Técnico para la contratacidn del servicio de
recoleccién, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
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empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del M
Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia cuando los
vehiculos del Proveedor transporte de manera simultanea ropa limpia y sucia, de
acuerdo a lo establecido en el numeral 17 del Anexo Técnico para la contratacién del
servicio de recoleccion, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD
Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

La ropa limpia no sera recibida en ninguna unidad y se considerara como atraso en la
entrega de la prestacién del servicio de conformidad con el numeral 9.1, inciso a) de
los presentes términos y condiciones.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia, cuando el
Proveedor no prevenga la formacién de fauna nociva de los vehiculos utilizados para
la prestacién del servicio, mediante fumigacion mensual, de acuerdo a lo establecido
en el numeral 18 del Anexo Técnico para la contratacién del servicio de recoleccién,
transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y
entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD Oaxaca para el
ejercicio fiscal 2025.

Se aplicard una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia, cuando el
Proveedor, utilice los vehiculos para un servicio distinto a la recoleccion de ropa sucia
y la entrega de ropa limpia durante la recoleccidn, transporte externo de ropa
hospitalaria propiedad del IMSS, de acuerdo a lo establecido en el numeral 19 del
Anexo Técnico para la contratacion del servicio de recoleccion, transporte externo,
lavado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia
hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia, cuando el
Proveedor, mezcle la ropa del Instituto con otro tipo de carga o sustancias durante la
recoleccion, transporte externo de ropa hospitalaria propiedad del IMSS, de acuerdo a
lo establecido en el numeral 20 del Anexo Técnico para la contratacion del servicio de
recoleccion, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD
Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia por unidad
usuaria, cuando el Proveedor no realice la entrega de ropa en paquetes o no la
entregue en paquetes de un mismo tipo de prenda conforme a lo establecido en el
Anexo 6 “"MANUAL GRAFICO DE PLANCHADO Y DOBLADO", numeral 2 Empaquetado
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de ropa Limpia del Anexo Técnico para la contratacién del servicio de recoleccion,
transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o empaquetado y
entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD Oaxaca para el
ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia, cuando se
detecte que para el lavado e higienizado de la ropa el Proveedor no se apegue a lo
sefialado en el Anexo 5 “FASES DEL PROCESO DE LAVADO Y FORMULAS", de acuerdo a
lo establecido en el numeral 22 del Anexo Técnico para la contratacion del servicio de
recoleccién, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD
Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025, conforme a numeral 8 de los presentes términos 'y
condiciones.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia por unidad
usuaria, cuando el Proveedor entregue ropa que no sea propiedad del Instituto,
debiendo apegarse a lo establecido en el numeral 24 del Anexo Técnico para la
contratacion del servicio de recoleccion, transporte externo, lavado, planchado,
doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad
del IMSS en el OAOD Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia, cuando se
detecte que para el lavado e higienizado de la ropa el Proveedor no realizd la
separacion de acuerdo al tipo de prendas, grado de suciedad y color, de acuerdo a lo
establecido en el numeral 25 del Anexo Técnico para la contratacién del servicio de
recoleccion, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD
Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025, conforme a numeral 8 de los presentes términos 'y
condiciones.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto facturado por dia, cuando se
detecte que para determinar los kg de ropa limpia recibida en las unidades usuarias,
facturacion y pago del servicio, el Proveedor no se apegé al peso unitario por tipo de
prenda que se describen en el Anexo 3 “CONCEPTO DE ROPA HOSPITALARIA Y PESO
UNITARIO”, y a lo sefialado en el numeral 5 del Anexo Técnico para la contratacién del
servicio de recoleccion, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OAOD
Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto a facturar por dia, cuando el
proveedor no entregue a la unidad usuaria la ropa que fue rechazada por no reunir
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condiciones de uso, durante un plazo maximo de 24 horas posteriores a par
notificacion del canje para entregar la ropa en condiciones de uso.

il
ir de la

Se aplicara una deductiva del 0.2% sobre el monto a facturar por dia, cuando el
proveedor presente diferencias entre las cantidades de ropa sucia y limpia sin
establecer la causa de la diferencia.

La fecha de pago al proveedor estipulada en los contratos se realizara en los términos
y plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago”, sin
que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que presente
su factura, por lo cual, el Proveedor debera presentar su facturacidon en un plazo que
no podra exceder de 20 dias naturales posteriores al término de cada mes de los
servicios prestados en el mes inmediato anterior, de acuerdo a lo establecido en el
numeral 12 de los presentes Términos y condiciones.

) En el supuesto de que el Proveedor no entregue su facturacidon en las Unidades para
su validacién, en el plazo establecido en el inciso inmediato anterior, se aplicard una
deductiva equivalente al 0.2% de la facturacién no entregada. Dicha deductiva sera
calculada y aplicada cada mes, hasta que se acredite la entrega total de la
documentacion.

El proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de
aplicar las deductivas en comento, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de
cualquier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o mediante las 6rdenes
de ingreso correspondientes.

8.- MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

El INSTITUTO podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de las
condiciones pactadas en el contrato que se suscriba, como resultado del proceso de
contratacion del servicio de recoleccidn, transporte externo, lavado, planchado,
doblado, emplayado o empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad
del IMSS en el OAOD Oaxaca durante la prestacion del servicio.

9.- GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES,
CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN,
LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, de conformidad con lo establecido en el numeral
4.30.1 de las POBALINES, deberd presentar al administrador de su contrato, una copia
impresa de la fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la
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Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual debera cubrir la
vigencia del contrato.

Se entendera que los servicios son entregados a entera satisfaccion del Instituto, cuando
cuente con la documentacién soporte debidamente firmada y sellada por los
administradores del contrato.

Las modificaciones en monto, plazo o vigencia a los contratos conllevaran el respectivo
ajuste a la garantia de cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto
por la garantia originalmente otorgada, para lo cual debera estipularse en el convenio
modificatorio respectivo el plazo para entregar la ampliacién de garantia, el cual no
debera exceder de diez dias naturales siguientes a la firma de dicho convenio, asi como la
fecha de entrega de la prestacion del servicio para las cantidades adicionales.

De conformidad con el articulo 81, fraccion II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de las garantias de
cumplimiento del contrato se aplicaran de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas, es decir la garantia sera divisible y se ejecutara en razén de los
servicios que no sean entregados a entera satisfaccion del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberarda mediante
autorizacion por escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el
proveedor haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales durante
la vigencia del contrato, de conformidad con lo establecido en el numeral 5.5.5.5 de los
POBALINES del Instituto.

De lo anterior el proveedor acepta:

a) Su conformidad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO",
de renunciar al derecho a compensar que le concede la legislacion sustantiva civil
aplicable, por lo que otorga su consentimiento expreso para que en el supuesto de
incumplimiento de las obligaciones que deriven del contrato, se haga efectiva la garantia
otorgada, asi como cualquier otro saldo a favor de “EL INSTITUTO".

b) Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato,
permanezca vigente durante la sustanciacion de todos los procedimientos judiciales o
arbitrales y los recursos legales que se interpongan, con relacién al contrato, hasta que
sea dictada resolucién definitiva que cause ejecutoria por parte de la autoridad o tribunal
competente.
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c) Su conformidad para que la institucién de fianzas entregue el pago de Ia tlad
reclamada hasta por el monto garantizado mas, en su caso , la indemnizacién por mora
que derive del articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando
la obligacion subsista.

d) En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral,
salvo que el acto rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la suspension de su
ejecucion, ya sea en el recurso administrativo, en el juicio contencioso o ante el tribunal
arbitral correspondiente.

e) En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal
arbitral resulte favorable a los intereses del fiado, y la institucién de fianzas haya pagado
la cantidad reclamada, el beneficiario devolvera a la afianzadora la cantidad pagada en un
plazo maximo de 100 dias habiles contados a partir de que la resolucion favorable al fiado
haya causado ejecutoria.

f)  Su aceptacién para que la fianza de cumplimiento permanezca vigente hasta que las
obligaciones garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que la
conformidad para la liberacién debera ser otorgada mediante escrito suscrito por “EL
INSTITUTO".

g) Su conformidad en que la reclamacidn que se presente ante la afianzadora por
incumplimiento de contrato quedara integrada con la siguiente documentacion:

e Reclamacién por escrito a la Institucion de Fianzas.

e Copia de la poliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.

e Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.

e Copia del documento de notificacidn al fiado de su incumplimiento.

e Ensu caso, la rescision del contrato y su notificacion.

e Ensu caso, documento de terminacidn anticipada y su notificacion.

e Copia del finiquito y en su caso, su notificacién.

e Importe reclamado

10.- PLAZO Y CONDICIONES DE CANJE

10.1 CANJE
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El proveedor deberd entregar ropa libre de residuos de productos quimicos, caso
contrario, no se recibira y se devolvera dicha ropa en el mismo momento al Proveedor, de
acuerdo a lo establecido en el numeral 35 del Anexo Técnico para la contratacion del
servicio de recoleccion, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OOAD
Oaxaca para el ejercicio fiscal 2025.

El Proveedor tendra un plazo maximo de 24 horas posteriores a partir de la notificacién
del canje para entregar la ropa que fue rechazada en condiciones de uso.

10.2 DEVOLUCION
También procedera la devolucidon del total de la ropa entregada como limpia, cuando
durante un plazo maximo de 24 horas posteriores a partir de la notificacién del canje para
entregar la ropa en condiciones de uso, se detecte el mismo defecto de la ropa
anteriormente rechazada o esta no haya sido sometida por el Proveedor a reproceso.
Asimismo, cuando el Proveedor no entregue la ropa dentro de las dos horas posteriores, a
los horarios establecidos en el Anexo 11 “DOMICILIOS, HORARIOS Y FRECUENCIAS".

11.- CENTROS DE SERVICIO (DOMICILIOS Y HORARIOS) Y REPORTE TECNICO.

EL PROVEEDOR" entregara en su propuesta técnica, carta en papel membretado conforme al
formato del Anexo D “FORMATO PARA SENALAR DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS
EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO” especificando direccion fisica, electronica, numeros de
teléfono fijo y celular y numero de fax en el cual se establecera la forma de comunicaciony
nombre de la o las persona (s) autorizada (s) para la recepcién y confirmacién de los
requerimientos de servicios, atencion de fugas y quejas que le formulen las unidades con
horario de 8:00 a 20:00 horas todos los dias de la semana, asi como para proporcionar el
numero 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 o la hora de llamada telefénica sera tomada
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 dichos reportes empezara a
contar el plazo para la ejecucion del servicio y en su caso la aplicacién de penalizaciones y/o
deducciones correspondientes.

Para gestiones de contacto del proveedor a las unidades usuarias respecto al objeto del
servicio, el instituto proporciona en Anexo 8 “DESIGNACION DE ADMINISTRADORES
AUXILIARES"”, datos de contacto de Administradores Auxiliares por unidad de servicio.

12.- VIGENCIA DE LA CONTRATACION
A partir de la fecha de firma del contrato hasta el 31 de Diciembre de 2026.

13.- PERIODO DE GARANTIA.
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Debera cubrir la vigencia del contrato.

13.1 Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, de conformidad con lo establecido en el numeral
5.5.5.8 de las POBALINES, debera presentar al administrador de su contrato, copia simple de
la fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del
monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social y debera cubrir la vigencia del contrato.

14.- FORMA DE PAGO

Plazo de pago: 20 dias
Tipo de glosa: Diversos
Requisitos:

Contrato y/o pedido recepcion enlazado en el sistema financiero FINAT; O
Documentos que deben presentarse en ventanilla

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en
el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

e Numero de proveedor;y

e Numero de contrato o nimero de orden de servicio.

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), POSITIVA'Y
VIGENTE.

Firma de autorizacién en la representacion impresa del CFDI para contrato
- Persona administradora del contrato

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

Si durante el transporte externo de la ropa, se presentara una contingencia o accidente, el
Proveedor estara obligado a realizar oportunamente todas aquellas acciones que minimicen
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dafo a las personas, sus bienes y medio ambiente, asi como repararlos en los terminos . la
legislacion aplicable.

El Instituto podrad verificar en cualquier momento el cumplimiento de las condiciones
pactadas en el contrato que se suscriba, como resultado del proceso de contratacién del
servicio de recoleccion, transporte externo, lavado, planchado, doblado, emplayado o
empaquetado y entrega de ropa limpia hospitalaria propiedad del IMSS en el OOAD Oaxaca

para el ejercicio fiscal 2026.
Debera establecer de manera clara cada uno de los requisitos establecidos, si su
incumplimiento de forma sera causa de desechamiento por afectar directamente la

solvencia de las proposiciones.

15.- Causas de Desechamiento de Propuesta Técnica

Cuando la propuesta que presente sea distinta a las condiciones y cantidades minimas y
maximas requeridas en las bases.

Cuando la documentacion de la Propuesta Técnica que presentada sea ilegible.

Cuando la propuesta econémica presente errores aritméticos de calculo.

Cuando no presente algun anexo contenido en la presente solicitud.

16.- Casusas de Rescision

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s)
que, en su caso, sea(n) adjudicado(s) en términos del articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:

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

Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracién del contrato.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el contrato y sus anexos.

Cuando se compruebe que el proveedor haya entregado servicios con caracteristicas
distintas a las pactadas en esta Licitacién o cuando no los entregue conforme a las normas
y/o calidad solicitadas por el Instituto.

En caso de que el proveedor no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje,
por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones
de los contratos, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion del Instituto.
Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio del proveedor.



il Gobiernode | ¥
4 3 ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"." T.' "r‘:f Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e Cuando los servicios entregados no estén acordes a lo establecido en el Anexo Tecnic
Términos y Condiciones.

e En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo a sus
facultades, notifique al Instituto la sanciéon impuesta al proveedor con motivo de la colusién
de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a
lo dispuesto en los articulos 53 de la Ley Federal de Competencia Econdmica .

e Cuando de manera reiterativa y constante, el proveedor, sea sancionado por parte del
Instituto con penalizaciones o deducciones sobre el mismo.

e Asi mismo cuando el concepto de los servicios que proporciona al Instituto no cumplan con
lo establecido el Anexo Técnico y con ello se afecten los intereses del Instituto.
Cuando el Proveedor no presente las pélizas de seguros indicadas en los presentes términos
y condiciones.

~ “’

0o los

17.- Terminaciéon Anticipada

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 Funcion Publica.

18.- Condiciones de Cotizacién

1. Se debera cotizar en moneda nacional con dos decimales, a un precio unitario por
kilogramo ropa hospitalaria lavada, utilizando el formarto Anexo 2 "“PROPUESTA
ECONOMICA POR KILOGRAMO DE ROPA".

2. El licitante debera cotizar Unicamente el costo unitario por servicio de lavado sin adicionar
a su propuesta aditamentos no descritos en el presente Anexo Técnico.

3. Para efectos de cotizacion, el licitante podra cotizar por la partida o partidas de su interés
coforme a la cantifades requeridas en el Anexo 2, en caso contrario, sera causa de
desechamiento de la propuesta.

4. La unidad de medida para evaluar en la propuesta econdmica sera por Kilogramo.

El licitante adjudicado debera presentar al Administrador del contrato, a mas tardar el dia que
inicie la prestacién del servicio, una pdliza de responsabilidad civil que ampare a terceros,
contratada por su cuenta, expedida por una institucion de seguros del pais debidamente
autorizada en la cual se incluya:

La cobertura de Responsabilidad Civil de Inmuebles y Actividades de licitante que contenga la
especificacién de lo relativo a los servicios a realizar, detallando sus caracteristicas, su ubicacion, el
periodo de ejecucion y el monto y numero de contrato, que ampare los dafios y perjuicios que
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ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a
en sus bienes o personas con motivo de la ejecucién de los servicios materia del contrato.
La suma asegurada de la podliza debera ser acorde con la responsabilidad que asume el licitante
por los servicios prestados, la cual debera ser el monto maximo del contrato.

i f

erceros

La pdliza de seguro debera contener las especificaciones siguientes:

1.  Para efectos de esta podliza también se consideran como terceros al Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como a sus empleados, derechohabientes y visitantes; a otras empresas
que realizan actividades en el Instituto, a sus empleados y en general a los usuarios de la
infraestructura del Instituto.

2. Cuando de un mismo siniestro resulten afectados los bienes de varias personas, la
aseguradora pagara/reparara en primer lugar la indemnizacién por los dafios que en su caso
hubieren sufrido el Instituto y/o los bienes propios de mismo.

3.  De existir un porcentaje como deducible, establecido en la cobertura de responsabilidad civil,
en caso de siniestro, siempre sera a cargo del licitante adjudicado.

4.  Esta podliza no sera cancelable por el Proveedor, sin contar con la autorizacion expresa y por
escrito de Instituto.

5. La compafia aseguradora se compromete a dar aviso oportuno y por escrito al Instituto, del
incumplimiento del pago de la prima del sequro, manifestando que la cobertura de la pdliza
se mantendra vigente por 30 dias naturales a partir de la fecha del aviso, para el pago de la
prima respectiva.

6. Laaseguradora renuncia a todos sus derechos de subrogacién contra el Instituto.

7. La suma asegurada que cubre los riesgos de Responsabilidad Civil de esta pdliza operan
como un seguro primario y sin derecho a contribucién de cualquier otro seguro.

8. La compaiia aseguradora se compromete a que antes de efectuar una modificacion,
cualquiera que sea su origen, a los términos y condiciones de la pdliza de seguro, debera
recabar autorizacion del Instituto y la modificacion sera efectiva previa aceptacién por escrito
de los nuevos términos y condiciones por parte del area requirente de los servicios.

9.  Esta especificacion tendra prelacidén sobre el resto de las condiciones de esta pdliza.

El licitante adjudicado deberd presentar al Administrador del contrato, a mas tardar el dia que
inicie la prestacion del servicio pdliza de seguro con cobertura amplia que ampare el dafio por
robo, pérdida o extravio de las prendas propiedad de Instituto, la cual debera garantizar que
dichos bienes seran reintegrados al 100 % en caso de que se presente alguna eventualidad.

Escrito libre donde manifieste que en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar la(s)
poliza(s) en los términos sefialados en el numeral de “Seguros” del presente documento.
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ANEXO 3 (TRES)
INVMER-098-2026
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CONCEPTO DE ROPA HOSPITALARIA Y PESO UNITARIO

|’._7|J

Anexo 3. Concepto
de ropa hospitalaria.»

ANEXO 4 (CUATRO)
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RECOLECCION DE ROPA SUCIA Y ENTREGA DE ROPA LIMPIA
FOCON 04 INVMER-098-2026

i

Anexo 4.
Recoleccion de ropa ¢

SE ADJUNTA AL PRESENTE.

ANEXO 5
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FASES DEL PROCESO DE LAVADO Y FORMULAS
FOCON 04 INVMER-098-2026

&

Anexo 5. Fases del
proceso de lavado.pr

SE ADJUNTA AL PRESENTE EN FORMATO

ANEXO 6
MANUAL GRAFICO DE PLANCHADO Y DOBLADO
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Anexo 6. Manual
grafico para planchac

SE ADJUNTA AL PRESENTE EN FORMATO

ANEXO 7 (SIETE)
HIGIENE DE MANOS
INVMER-098-2026
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Anexo 7. Higiene de
manos. . pdf

ANEXO 8 (OCHO)
(Elaborar en papel membretado de la empresa)
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Anexo 8. Conteo y
clasificacion de ropa.:

ANEXO 9 (NUEVE)
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PROCESO DE HIGIENIZADO DE LOS VEHICULOS PARA EL TRANSPORTE DE ROPA HOGSE R

FOCON 04 INVMER-098-2026

|

Anexo 9. Proceso
de higienizado de vel

ANEXO 10 (DIEZ)
RELACION DE VEHICULOS PROPUESTOS PARA LA ATENCION DEL SERVICIO.
INVMER-098-2026
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Direccion de Administracion

Unidad de Administracion

Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales

Coordinacion Tecnica de Conservacion y Servicios Complementarios
Division de Servicios Complementarios

Relacion de Vehiculos propuestos para la atencién del servicio

Tipo de procedimiento:

Fecha:
OOAD/UMAE:
Capacidad =
No. |Marca Modelo Tipo No.. de| No. de de carga util Compania
Serie Placas Aseguradora
en Ton.
Total de capacidad de carga 0

(LUGARY FECHA)

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

ANEXO 11 (ONCE)

DOMICILIO Y RESPONSABLES DE LAS UNIDADES
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FOCON 04 INVMER-098-2026.

NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE
DOMICILIO TELEFONO CORREO
UNIDAD USUARIA LA UNIDAD
NICOLAS BRAVO Y
HOSPITAL GENERAL
CUAHUTEMOC NO. 1, |LIC. GUILLERMINA ) . . )
DE ZONA No. 02 971 71 41900 | guillermina.aguilara@imss.gob.mx
COLONIA HIDALGO AGUILAR AVILA
SALINA CRUZ
ORIENTE
CARRETERA A
UNIDAD DE CAPULALPAN S/N,
DR. IGNACIO , , )
MEDICINA FAMILIAR | BARRIO LA N 951 5536074 |ignacio.lazaro@imss.gob.mx
LAZARO NINO
No. 40 ASUNCION, IXTLAN,
OAX.
HIDALGO NO. 22,
UNIDAD DE DRA. SAYURI DEL
ESQ. RAYON, BARRIO . : .
MEDICINA FAMILIAR CARMEN GARCIA 236 3740011 | sayuri.garciah@imss.gob.mx
GRANDE, SAN JUAN
No. 13 HERNANDEZ
BAUTISTA CUICATLAN
CARRETERA
TEOTITLAN-
UNIDAD DE DRA. SAYURI DEL
TEHUACAN, KM 63.5, . . .
MEDICINA FAMILIAR CARMEN GARCIA 236 3720139 | sayuri.garciah@imss.gob.mx
COLONIA EMILIANO
No. 58 HERNANDEZ
ZAPATA, TEOTITLAN
DE FLORES MAGON
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ANEXO 12 (DOCE)
CAPACIDAD DE PRODUCCION
INVMER-098-2026.

Direccion de Administracion

Unidad de Administracion

Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales

Coordinacion Tecnica de Conservacion y Servicios Complementarios
Division de Servicios Complementarios

ANEXO 12 "CAPACIDAD DE PRODUCCION"

Tipo de procedimiento:

Fecha: Periodo del contrato:

OOAD/UMAE:

Calderas

Nombre generico del

equipo Numero de serie o tnico de identificacion |Area de ubicacién

Generador de agua caliente
Nombre
genérico  del|Area de ubicacién
equipo

Nombre y firma del Representante Legal de la Empresa

@

Anexo 12,
Capacidad de Produc



Gobierqo de

A
A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL

ANEXO 13 (TRECE)
CEDULA DE VERIFICACION DE INSTALACIONES Y EQUIPO.

Direccion de Administracion

Unidad de Administracién

Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales

Coordinacion Técnica de Conservacion y Servicios Complementarios
Divisién de Servicios Complementarios

Cédula de Verificacién de Instalaciones y Equipo

Cédula de Verificacién de Instalaciones y equipo
OOAD 6 UMAE:

Fecha:

CUMPLE CON EL REQUSITO

No REQUISITO I NO

OBSERVACIONES

Bitdcora donde se registra la sanitizacién
de las instalaciones

Bitacora de fumigacién de fauna nociva en
sus instalaciones

El proveedor cuenta con Area de Conteo y
Clasificado

3.1 Espacio aislado con acceso restringido

Pisos: de loseta de ceramica o piso a base

3.2 X i
de concreto con pintura epoxica.

Muros: de tabique, cemento o tabla roca a
base de poste y canal forrado con cartén
de yeso, siempre con acabado liso de piso
a techo.

33

3.4 Plafén o techo con iluminacién artificial

Carros para trasladar ropa sucia, de uso

35 . <
exclusivo en esta area

El proveedor cuenta con Area de Lavado,
Secado y Planchado

Cuenta con un espacio libre de polvo y
4.1 basura, para evitar la contaminacién de
ropa

como minimo un mangle, una mesa de
trabajo para doblar ropa planchada y
contenedores o depdsitos fijos para la
concentracion de la ropa a acondicionar.

4.2

Pisos: de loseta de ceramica o piso a base
43 de concreto, con recubrimiento de pintura
epoxica.

Plafén o techo con iluminacién artificial y

4.4 S e .
extraccion artificial de aire.

El proveedor cuenta con un espacio donde
5 lleva a cabo el planchado, doblado,
emplayado o empaquetado.

El proveedor cuenta con un espacio aislado
libre de polvo y basura, sefializado con la
leyenda “Almacén de Ropa Limpia”, con
anaqueles.

5.1

Pisos: de loseta de ceramica o piso a base
5.2 de concreto, con recubrimiento de pintura
epoxica.

Muros: de tabique, cemento o tabla roca a
53 base de poste y canal forrado con cartén
de yeso con acabado liso de piso a techo.

5.4 Plafén o techo con iluminacién artificial.

6 Cuenta con equipo de generacién de
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fluidos de vapor

Lavadora(s) y/o tunel(es) de lavado con
una capacidad por arriba del 30%
requerido como cantidad méxima diaria
establecida por las unidades usuarias en
OOAD y UMAE.

Secadora(s) con una capacidad en
conjunto por arriba del 30% requerido
como cantidad maxima diaria establecida
por las unidades usuarias en OOAD y
UMAE.

Vehiculos de transporte de caja cerrada.

Capacidad sufiente de los vehiculos para
transportar el 30% mayor a la cantidad
maxima establecida por las unidades
usuarias en OOAD y UMAE.

Nota: Del numeral 6 al 09, en las observaciones los OOAD o UMAE deberd anotar el nimero de lavadoras y/o tuneles, secadoras y vehiculos con los que cuenta el proveedor, asi

como su capacidad.

Nombre y firma del
Representante Legal de
la Empresa

Testigos

Testigo 1 por parte de la
empresa

Nombre, cargo y firma

Testigo 2 por parte de la
empresa
Nombre, cargoy firma

Nombre, cargo y firma del representante del Instituto

Testigos

Testigo 1 por parte del Instituto
Nombre, cargo y firma

Testigo 2 por parte del Instituto

Nombre, cargo y firma

X
[Hl
Cédula de
verificacion de instala
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ANEXO NUMERO 1-A
(ACREDITACION DEL PARTICIPANTE)
FOCON 04 INVMER-098-2026

(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 el presente procedimiento, a nombre y representacién de:
(persona fisica o moral)

Registro Federal de Contribuyentes: No Proveedor IMSS: Num. de Reg.
patronal:

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegaciéon o Municipio:

Cdédigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha
Duracion

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Relacién de socios o asociados.-

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

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente:

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

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Publico correspondiente:

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
gue, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a la fecha en que se generen

(Lugary fecha)

Protesto lo necesario

(Nombre y firma)
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ANEXO A
FOCON 04 INVMER-098-2026

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Oaxaca
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
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:

e Que conozco el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, las presente Invitacién y sus anexos

e Declaracién bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por
los articulos 71y 90, cuarto parrafo de la LAASSP.

e Tratdndose 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.

e Declaracién de integridad, en la que manifiesten, bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a
través de interpdsita persona, se abstendrdn 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 relacién a los demas
participantes; asi como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren
inhabilitadas; XI.

e Serd requisito que los licitantes acrediten la presentaciéon del 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. Dicho manifiesto sera
presentado a través del medio electronico que disponga la Secretaria.

e Escrito bajo protesta de decir verdad que para intervenir en el acto de presentacion y apertura de
proposiciones, bastard que los licitantes presenten un escrito en el que su firmante manifieste, bajo
protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su
representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad juridica;

e Escrito bajo protesta de decir verdad que en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo
de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o
intelectual a nivel Nacional o Internacional.

e Escrito bajo protesta en el que su firmante manifieste que no ejecuta con otro participante acciones que
impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento;

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, y el sefialamiento para el
adjudicado, que debera presentar documento vigente en el que conste la opinion positiva de la autoridad
competente, respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

(LUGAR Y FECHA)

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



Z90n Gobiernode | [
¢ A o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
U::\.-\_:_ f "‘3 Mexlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD S0CIAL

ANEXO B
FOCON 04 INVMER-098-2026
(ELABORAR EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA

PRESENTE

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SUSCRIBE LAS OFERTAS), EN MI CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA/PERSONA FISICA (ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LA
EMPRESA O PERSONA FISICA QUE PARTICIPA), ME PERMITO INFORMAR LO SIGUIENTE:
CONFORME AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE LAS MICRO,
PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS., PARA EFECTOS DEL ARTICULO 3, FRACCION III, DE LA LEY
PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA EN
EL QUE SE DEFINEN LAS MIPYME'S DE ACUERDO A LA SIGUIENTE:

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CONFORME A LA TABLA ANTERIOR MI
EMPRESA SE UBICA EN EL SECTOR DE (LA INDUSTRIA, EL COMERCIO, SERVICIOS) Y SE CLASIFICA
COMO (MICRO, PEQUENA, MEDIANA) EMPRESA POR CONTAR CON UN TOTAL DE
TRABAJADORES.

Estratificacion

Rango de Rango de monto de
Tamano Sector nuamero de ventas anuales
trabajadores (mdp)

Tope maximo
combinado*

Micro Todas Hasta 10 Hasta $4 4.6
Pequeifa - Desde 11 hasta Desde $4.01 hasta
Comercio 30 S$100 o3
. o Desde 11 hasta Desde $4.01 hasta
Industria v Servicios 50 $100 o5
Mediana N Desde 31 hasta
Comercio
100 Desde $100.01 hasta 235
Desde 51 hasta 3250

Servicios 100

Desde 51 hasta Desde| $100.01 hasta
250 $250

Industria 250

*Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X
90%.

Tercero. El tamano de la empresa se determinara a partir del puntaje
obtenido conforme a la siguiente formula: Puntaje de la empresa = (Numero de
trabajadores) X 10%  + (Monto de Ventas Anuales) X 90%, el cual debe ser
igual o menor al Tope Maximo Combinado de su categoria.

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FISICA.
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ANEXO C
FORMATO. INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.
FOCON 04 INVMER-098-2026

XXXXXXXX., a __de de 2025.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Presente
(Nombre) , en mi caracter de ,dela (Persona Fisica o Moral)

manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida

a la convocante para FOCON 04 INVMER-105-2025 que contiene a su vez informacién 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 informacion 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 Administracidon Publica Federal.

Relaciéon de documentos:

Ejemplos:

e Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte que sefala la relacion de
accionistas de la Sociedad.

e Documentos expedidos por un tercero.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FISICA.
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ANEXO D
FOCON 04 INVMER-098-2026

FORMATO PARA SENALAR DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO
JURIDICO.
MEMBRETE O LOGOTIPO DEL PROVEEDOR

Lugary fecha
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN OAXACA.

PRESENTE:

Con relacién a procedimiento SOLICITUD DE COTIZACION INVMER FOCON 04 INVMER-105-2025
inherente al SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE EXTERNO, LAVADO, PLANCHADO,
DOBLADO, EMPLAYADO O EMPAQUETADO Y ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA PROPIEDAD

DEL IMSS, EJERCICIO 2026, el C. Representante legal de la empresa
Seflalo como domicilio legal para todos

los efectos de este acto juridico el ubicado en:

Calle: , NUmero: , Col. , Municipio o delegacién: ,
Cédigo Postal: , Estado:
Teléfono fijo:
Teléfono Celular:
Fax:

Correo electrénico:

Asimismo relaciono al personal encargado de la recepcion y confirmacion de los requerimientos:

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.
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ANEXO E
MEMBRETE DE LA EMPRESA

FOCON 04 INVMER-098-2026

AUTORIZACION DE DEDUCCION

Lugar y fecha:
SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE EXTERNO, LAVADO, PLANCHADO, DOBLADO,
EMPLAYADO O EMPAQUETADO Y ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA PROPIEDAD DEL IMSS,
EJERCICIO 2026.

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 realizacion del servicio
contratado, en tiempo y forma conforme a las condiciones establecidas, atender un servicio mal
realizado, atender un servicio fuera de programacidon que se me haya solicitado y/o no atender al
requerimiento realizado por algun directivo de unidad a través de los medios autorizados como
son via correo electrénico o telefénico o fax a tomar las siguientes acciones:

“EL INSTITUTO" puede realizar los servicios solicitados con un tercero, y mi representada se hara
cargo del pago directo al tercero que se le hayan contratado los servicios 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 mi representada presente para cobro de servicios
que si hayan sido realizados.

Atentamente

Nombre y Firma del Representante legal.
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ANEXO F
FOCON 04 INVMER-098-2026

EN CASO DE SER APLICABLE REQUISITAR DE LO CONTRARIO INDICAR “NO APLICA”

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:

o "EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1141

1.1.2

1.1.3

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 , EN EL

FOLIO MERCANTIL __ DEFECHA .
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

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

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
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VERDAD"”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
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 .
SU 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.

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

“EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

211

2.1.2

213

214

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 ____

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

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 _____

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

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).

“LAS PARTES” DECLARAN QUE:

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.-

SEGUNDA.-

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).

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, ASf 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




N Gobiernode | [ ,
8 ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¥ ] Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL

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.

“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.

LEfDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES,
ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN

LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DIA DE DE 20__.
“EL PARTICIPANTE A” - PARTICIPANTE B”
BRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO

DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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ANEXO G
FO-CON-01 ORDEN DE SUMINISTRO
FOCON 04 INVMER-098-2026

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)
UNIDAD
PARTIDA | CUCOP DESCRIPCION DE ggt?gﬁ_ﬁgl_\ BT\E?ACIJQIO IMPORTE
(12) (13) (14) MEDIDA (18)
(16) (17)
(15)

1 35800001 | SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE EXTERNO, Kg

LAVADO, PLANCHADO, DOBLADO, EMPLAYADO O

EMPAQUETADO Y ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA

PROPIEDAD DEL IMSS.

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

INTRUCTIVO DE LLENADO

FO-CON-01 Orden de suministro
Documento externo que se utiliza para solicitar a un proveedor que surta la cantidad de bienes, arrendamientos o servicios
requeridos, tratdndose de contratos abiertos.
Llenar los campos conforme aplique a la contratacién respectiva.
1. Proveedor 1. Nombrey Registro Federal de Contribuyentes del proveedor.
2. Domicilio 2. Calle, ndmero, colonia, cédigo postal, municipio y entidad federativa del
3. Teléfono domicilio del proveedor.
4. Fax 3. Numero(s) de teléfono del proveedor.
5. Correo electrénico 4.  Ensucaso, numero(s) de fax del proveedor.
6. No. de contrato 5. Ensu caso, correo electrénico del proveedor.
7. No. de orden de 6. Numero de contrato formalizado con el proveedor y que origina la Orden de
suministro Suministro.
8. Fecha 7. Numero consecutivo generado para poder crear y dar seguimiento a la Orden
9. No. de procedimiento de Suministro.
10. Domicilio de entrega 8. Fecha en que se crea o emite la Orden de Suministro.
11. Fecha de entrega 9. Ensucaso, nimero de procedimiento correspondiente asignado por el sistema
12. Partida CompraNet.
13. CUCOP 10. Domicilio o lugar de entrega de los bienes o prestacién del servicio.
11. Fecha o plazo de entrega de los bienes o prestacién del servicio.
14. Descripcion 12. Numero de partida que corresponda al sefialado en el contrato.

BOULEVARD NUUNITA NUU YOO N°1227 CABECERA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAXACA

2026 Tel. 951517 15 15,

ano de
Margarita

Maza
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15. Unidad de medida 13. Numero de Cédigo en funcién del Clasificador Unico de las Contrataciones
16. Cantidad solicitada Publicas (CUCOP) asignado al bien o servicio requerido.
17. Precio unitario 14. Descripcién del bien requerido asociado al CUCOP.
18. Importe 15. Unidad de Medida (pieza, kilo, metro, litros, servicio, etc.).
19. Subtotal 16. Cantidad de bienes o servicios solicitados de cada partida.
20. IVA 17. Precio unitario de cada bien o servicio solicitado.
21. Total 18. Monto total que resulte de multiplicar el precio unitario por la cantidad
22. Nombre y firma del solicitada.
proveedor 19. Suma de los importes de las partidas solicitadas.
23. Fecha en que recibe y 20. Valor que corresponda al Impuesto al Valor Agregado.
acepta el proveedor 21. Total a pagar con IVA incluido.
24. Nombre del servidor 22. Nombre completo y firma del proveedor o de su representante legal.
publico 23. Fecha en que recibe el proveedor la Orden de Suministro para cumplir con la
fecha o plazo de entrega.
24. Nombre, cargo y firma del servidor publico o responsable de administrar el
contrato, o facultado para expedir la orden.
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ANEXO H
INVMER-098-2026
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

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

6, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO B) DE LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NO.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e 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
relaciéon a los demas participantes.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y
FIRMA DE LA PERSONA FISICA.
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ANEXO I
FOCON 04 INVMER-098-2026
CUESTIONARIO

Preguntas generales

Informacién de contacto y perfil del proveedor
Informacidn de la Empresa
Nombre, Denominaciéon o
Razén Social

R.F.C.

Domicilio (calle, namero,
colonia, cédigo 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, fabricacion 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 estratificacion 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

Preguntas especificas sobre las condiciones

SI NO

1 ¢Su representada cumple con las especificaciones solicitadas de acuerdo 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 cotizacién estd vigente hasta el 31 de Diciembre del 2026?
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4 ;Su representada cumple con lo solicitado en la presente Investigacién 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 investigacion?.

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

9 ¢Cuenta con compafiias afianzadoras que le expidan de inmediato pdlizas
de fianza para garantizar el cumplimiento de pedidos o contratos que
pudieran derivar del proceso de contratacion?

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 nimero 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.

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 J

FORMATO DE CARTA RELATIVA A ABSTENERSE POR SI MISMA O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, DE
ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 4, DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES

DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITACION, INCISO B) , DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUM. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de
interpésita 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 relacién a los demas participantes.

LUGARY FECHA

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
(PERSONA MORAL)/ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FISICA
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ANEXO K

Adjuntar la siguiente documental:

A. Acreditacion de encontrarse al corriente de sus Obligaciones Fiscales, de
conformidad con lo previsto en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion, en los
términos que establece la Regla 2.1.39 de la Miscelanea Fiscal, mediante la opinién vigente y
positiva emitida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

B. Acreditacion de encontrarse al corriente de sus Obligaciones en materia de
Seguridad Social, la “Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad
Social” vigente y positiva.

C. Acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), mediante la constancia de Situacion Fiscal en
Materia de Aportaciones Patronales y Entero de Amortizaciones, vigente.

D. Acta constitutiva actualizada (reformas) de la persona moral o acta de nacimiento de
la persona fisica.
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