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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
’ (INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

Mérida, Yucatén, 04 de Septiembre de 2026

AREA SOLICITANTE: COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
TEL.: 999 940 2568 6 69

A TODA LA PROVEEDURIA CUYO OBJETO PREPONDERANTE SEA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
“VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA"

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de
suministro, arrendamientos y/o prestacién de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, obtener informaciéon para
contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 5 Fraccién VII de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los articulos 45, 46, 47, 48 y 49 de su Reglamento, el
Instituto Mexicano del Seguro Social requiere identificar a los posibles prestadores de servicio y/o proveedores.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia de bienes, arrendamientos o servicios a
requerir en las condiciones que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional; ¢).- el precio
estimado de lo requerido, y d).- la capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion, nos permitimos
solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos la informacién/cotizacién de los bienes y/o servicios y/o
arrendamientos descritos en el documento Anexo Numero 1 (uno) Anexo Técnico y Nimero 1 Bis (Uno Bis)
Términos y Condiciones.

Dicha informacién/cotizacién se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por
persona facultada, a la siguiente direccién: calle 44, nimero 999, entre las calles 127y 127 B, de la Colonia Serapio

Rendodn, C.P. 97285, Mérida Yucatdn, teléfono 999-940-25-64, 999-940-25-68 y 999-940-25-69, y que sea dirigida a
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, o bien podré enviarla via correo electrénico.

Mucho agradeceré que en su propuesta se incluya: Lugar y fecha de informacién/cotizacion y vigencia de la
misma, la cual sera al menos de noventa dias naturales a partir de su emision.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos: harryirizar@imss.gob.mx y/o
iuan.cisnerosga®imss.gob.mx y/o silvia.arceo@imss.gob.mx y/o marian.cicero@imss.gob.mx

La Fecha Limite para presentar la Cotizacion es el: 08 de septiembre de 2026 a las 14:00 horas.
Su cotizacién deberd estar vigente al menos noventa dias naturales a partir de su emision
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electrénico a: harry.irizar@imss.gob.mx y/o
an.cisnerosga@imss.gob.mx y/o silvia.arceo@imss.goh.mx y/o marian.cicero@imss.qob.mx

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, el Instituto Mexicano del Seguro Social, con fundamento en
lo previsto en el articulo 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, definira el
procedimiento a seguir para la contratacién, el cual puede ser: licitacién publica; invitacién a cuando menos tres
personas y/o adjudicacién directa, mismo que se informard a las personas que presentaron su
informacidén/cotizacién.

Este documento no genera obligacién alguna para la dependencia o entidad.

En espera de su amable participacién, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTRMENTE

. HARRY IRIZAR LEYVA
TITULAR DE LA ¢ OORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

SVAF/M‘C{R |

(Para efectos de control interno, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un incon veniente o imposibilidad,
se procederd a hacer la anotacion respectiva en nuestros registros, circunstancias que deberdn ser consideradas
al momento de definir el tipo de procedimiento de contratacion).
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BARA FORMULAR SU COTIZACION SE DEBERAN CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1.- LAS ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO COTIZADO (QUE SE ANEXAN AL PRESENTE EN EL ANEXO
NUMERO 1 (UNO).

PROPUESTA ECONOMICA:

La proposicién econémica deberd contener descripcion del servicio, partida, renglén, unidad de medida cantidad
minima y maxima solicitada (dia paciente) precio unitario por dia paciente sin LV.A,, y el importe minimo y
méaximo del servicio ofertado, desglosando el LV.A,, conforme al Anexo Ntimero 2 (dos), el cual forma parte de la
presente solicitud de informacién/cotizacién

Los participantes deberan cotizar el servicio a precios fijos durante la vigencia del contrato.

Las cotizaciones deberdn elaborarse a 2 (dos) decimales, en Moneda Nacional, en caso de contener mas de 2
decimales, se tomaran en consideracién Unicamente los 2 primeros truncados.

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicién, se podrd llevar a cabo su rectificacion
cuando la correccién no implique la modificacién del precio unitario del servicio. En caso de discrepancia entre las
cantidades escritas con letra y nGmero, prevalecerd la primera, por lo que de presentarse errores en los
volimenes solicitados, estos podran corregirse.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido, (partida tnica).

Sefalar la fecha de vigencia de su Propuesta, la cual sera al menos de noventa dias naturales a partir de su
emisién.

IMPUESTOS Y DERECHOS:

Todos los impuestos y derechos que causen los contratos serdn pagados por el proveedor, a excepcion del IVA,
que serd trasladado al IMSS, de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la materia.

£ 2.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Consultar Anexo Nimero 1 (uno) Anexo Técnico y
Anexo Niimero 1 Bis (uno Bis) Términos y Condiciones, de la presente solicitud de informacién/cotizacién.

4 3.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Consultar el Anexo Nimero 1 Bis (uno Bis) Términos y
Condiciones, de la presente Solicitud de informacién/cotizacién.
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# 4.~ GARANTIAS. Consultar el Anexo Ndmero 1 Bis (uno Bis) Términos y Condiciones, de la presente
Solicitud de informacidn/cotizacion.

5.- CONSIDERAR EN SU COTIZACION QUE EL PAGO ES CONFORME A LO SIGUIENTE. Consultar el Anexo
Numero 1 Bis (uno Bis) Términos y Condiciones, de la presente Solicitud de informacién/cotizacién.

+  6.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS DEL INFONAVIT, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40, FRACCION
XXII DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en las
fracciones I, II, T y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacién y cuyo monto
exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del
conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrato deberén de presentar, el
documento vigente expedido por el SAT., en el que emita opinién positiva a nombre del participante sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediacién laboral (outsourcing) en su
caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones,
emitida por el S.A.T., publicada en el D.O.F. el 28 de diciembre de 2025, o las que se encuentren vigentes al momento
de fa firma correspondiente, asi como la(s) opinion(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia
de seguridad social de conformidad con las “Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del Anexo Unico del ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de abril del afio 2022,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del
intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacidén de otros servicio especiales que no
sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén publico a que se refiere
el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la
obtencién de la constancia de situacidn fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto
del participante, como del intermediario laboral (outsourcing) en su caso.

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberdn hacer publico la opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022.

“Tratandose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el
contrato tramitaran por su cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto por
la regla 2.1.37., o bien los sujetos sefialados en el primer parrafo de esta regla podran obtenerla a través del
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procedimiento establecido en la regla 2.1.38. En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera
celebrar convenio con las autoridades fiscales para pagar con los recursos que se obtengan por la enajenacion,
arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinién la emitira la ADR,
enviandola al buzén tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de lo sefialado
en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitiran oficio a la unidad administrativa responsable de la licitacién, a fin
de que esta uitima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos manifestados por el
contribuyente. Una vez recibida la informacién antes sefialada, la autoridad fiscal le otorgard un plazo de quince dias al
contribuyente para la celebracién del convenio respectivo. Los residentes en el extranjero que no estén obligados a
presentar la solicitud de inscripcidn en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar
declaraciones periddicas en México, asentaran estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que
entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de
la Federacidn, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y
fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales
convocante, para que esta gestione ante la ADR la no aplicacién del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisara
que no se actualiza el supuesto juridico del mencionado articulo, por no existir créditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141,
RMF 2023 2.1.25.,2.1.37.,2.1.38."

Tratdndose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 45 de la LAASSP, se deberd presentar la
opinion que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en dicha proposicion.

La opinion del INFONAVIT, sera requerida para cualquier monto contratado, de acuerdo al “AVISO por el que se hace del
conocimiento del publico en general las modificaciones al Anexo Unico del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos” PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE ABRIL DE 2024,

La(s) “Opinion(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, debera presentarse en la Oficina
de Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 nimero 999 entre 127 y 127 B
Colonia Serapio Renddn, Codigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del cumplimiento de
obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de firma del o los contratos
correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, el Instituto se
abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto por el articulo 32-D del Codigo
Fiscal de la Federacién y, en caso de proceder, se estard a lo dispuesto por el tercer parrafo del articulo 67 de la
LAASSP. Asimismo, el Instituto remitira a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno la documentacién de los hechos
presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién del contrato, por causas imputables al participante
con adjudicacién.

A continuacidén se transcriben las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo unico del ACUERDO nidmero
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ACDO.ASZ HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn ordinaria de 27 de abril del presente afo,
poy el que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencion de la opinidn del cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de sequridad social, asi como su Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
Septiembre de 2022,
“ANEXO UNICO
Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social

Objeto.

Las presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencién de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujetos que la requieran para
realizar algtin trémite o cumplir con alguna obligacién.

Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, seran aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A dela Ley del
Seguro Social; en las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital
sea emitido por el Servicio de Administraciéon Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, emitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerdo Nimero ACDO. SA2.HCT.280813/234.P.DIR; y en los
Lineamientos generales para el uso del Buzén IMSS, emitidos mediante  Acuerdo  Namero
ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn de 24 de junio de 2020, asi como las
siguientes:

I. ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesion ordinaria
celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma
Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracién Tributaria, en los actos que
se realicen ante el Instituto Mexicano del Sequro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de
noviembre de 2013.

II. ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesién ordinaria
celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso del Buzén IMSS,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 9 de julio de 2020. -

III. Ente de caracter puablico:las autoridades, entes publicos, entidades, 6rganos u organismos de los Poderes
Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos,
partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan
recursos publicos federales, en términos del parrafo primero del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

IV. Particulares: las demas personas fisicas o morales que no se clasifiquen como ente de caracter publico que
requieran obtener la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en el IMSS.

V. Reglas: las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social.

VI. Tercero Autorizado: Persona fisica o moral o ente de cardcter publico, a quien el particular le ha otorgado
autorizacién para consultar su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
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Primera.- Obligacién de los entes de caracter publico.

En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion los entes de caracter plblico que pretendan realizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicién de bienes, arrendamientos, prestacion
de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos federales, estdn obligadas a cerciorarse de que los
particulares con quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser elcaso, los que estos ultimos tengan previsto
subcontratar en relacién con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales'y en materia de
seguridad social y no se ubiquen en alguno de los supuestos del parrafo primero del citado articulo, cuando el monto de
las contrataciones exceda de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado. Igual obligacién existe en caso de que los entes de caracter publico pretendan otorgar subsidios o
estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 (TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de caracter publico que por disposicion legal o por su normatividad se encuentren obligados a verificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algin tramite, podran hacerlo a
través del medio que el IMSS ponga a su disposicion, previa firma del instrumento legal que corresponda.

Segunda.- Obtencién de la Opinidn del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacion de
servicios y obra publica con entes de caracter publico y, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean
subcontratar en relacion con tales contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos;
asi como aquellos que requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social para realizar alguna operacion comercial o de servicios o algin trdmite fiscal, deberan proceder segun lo
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando en consideracion
la situacion del particular registrada en los sistemas electrénicos del IMSS, por lo que no constituye resolucién en
sentido favorable para el mismo sobre el calculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas
obrero patronales declaradas o pagadas. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social no prejuzga sobre la posible existencia de créditos acargo del particular en términos de las facultades de
fiscalizacién correspondientes.

El formato de opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendrd, segun
corresponda:

a. Folio de la opinién.

b. Datos generales de la persona titular de la opinién.

¢. Resultado (positiva, negativa o sin opinién).

d. Fecha de emisidn.

e.Vigencia de la opinidn.
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f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algln acto de fiscalizacién en proceso o si
cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si
cuenta con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita la opinién.

g. Nimero de trabajadores vigentes.

h. Elementos de verificacién de integridad y autoria de la opinién.

i. Datos de identificacion del (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinién Publicay la opinién emitida por los
Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinion del cumplimiento.

La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de los
siguientes sentidos:
Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en los incisos a) y b) de esta regla.
Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad
social que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.
Sin opini6n.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera
‘enunciativa mas no limitativa, cuando:

El particular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS.

El(los) Registro(s) Patronal(es) del particular se encuentre(n) dado(s) de baja, sin créditos fiscales firmes.

El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

a) EI IMSS, a fin de generar la opinién def cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, revisara
que el particular solicitante:

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el nimero de registro patronal que le
ha sido asignado esté vigente o que de fos nimeros de registros patronales que le han sido asignados al menos uno
esté vigente. ' :

2. No tenga creditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal"las cuotas, los capitales
constitutivos, su actualizacion y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos
realizados por el IMSS por inscripciones improcedentesy los que tenga derecho a exigir de las personas no
derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.

3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o
hubieran interpuesto algin medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal confarme a las
disposiciones fiscales.

4. Tratandose de particulares con autorizacién para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de revocacién a
que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Sequro Social en materia de Afiliacion, Clasificacién de
Empresas, Recaudacidn y Fiscalizacion.
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b) Tratandose de créditos fiscales firmes, se entendera que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la opinién de referencia, se esta
ante cualquiera de los siguientes supuestos:
1. Ei particular cuenta con autorizacién para pagar a plazos que no le ha sido revocada.
2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social
en materia de Afiliacién, Clasificacidon de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.
3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y el interés fiscal se
encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.
Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que para realizar algdn tramite requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:

I. Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx) al apartado "Patrones oempresas”; en
el "Escritorio virtual®, registrarse con su firma electrénica avanzada (e.firma) y contrasefia, aceptando los términos y
condiciones para el uso de los medios electrénicos. En el supuesto de que se proceda por conducto de un representante
legal, éste ingresara con su e.firma.

II. Elegir la seccion "Datos Fiscales"y en el apartado "Acciones" la opcién "Opinién del cumplimiento”. Cuando se
proceda por conducto de un representante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas", se debera
seleccionar la persona representada respecto de la cual se requiere la Opinién del cumplimiento.

III. Después de la eleccién de la opcién "Opinién del cumplimiento”, podra imprimirse el documento que contiene la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.

Sexta.- Opinién generada por los entes de caracter publico.

Los entes de caracter publico deberdn consultar en linea la situacién actualizada del cumplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de seguridad social de los particulares, a través de la pagina electrénica habilitada por el IMSS en la
URL: https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta que los entes de caracter publico generen en linea les permitird conocer la situacién de los particulares
respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Para tal efecto, los entes de caracter publico deberan celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso
y confidencialidad, mismo que seré suscrito por la persona servidora publica facultada legalmente para ello; debiendo
los entes de caracter publico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de
la informacion respectiva.

Mientras los entes de caracter puablico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta de la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electronica mencionada en la
presente regla, seguiran utilizando la opinién del cumplimiento generada por los particulares conforme al
procedimiento establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Séptima.- Opinién Publica.

Margarita
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En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, para participar como proveedor de
los sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberan autorizar al IMSS a hacer
publico el resultado de la consulta de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, segdin el siguiente procedimiento:

I Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente.

IL. Del menu, seleccionar la opcidén "Cobranza".

HI. Del mend, seleccionar la opcidn "32D Autorizacién de Opinién Publica" y después la opcidn "Autorizo hacer publica
mi opinidn del cumplimiento".

1V, Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.

V. El Buzdn IMSS generara el acuse correspondiente.

El procedimiento antes descrito podra ser utilizado por cualquier persona fisica 0 moral que desee hacer publica su
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacion a que se refiere el procedimiento anterior, las personas
interesadas podran consultar en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx) la opinién correspondiente,
conforme al siguiente procedimiento:
L. Ingresar a la pagina electrénica del IMSS (www.imss.gob.mx).
IL. Elegir "Consulta publica de Opinién del cumplimiento®.

a. Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar.

b. Capturar el codigo de validacién que se muestra en pantalla.
III. Dar clic en el botén "Consultar”.
IV. Descargar en formato ".PDF" la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere la presente Regla, segun el siguiente procedimiento:

I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente.

II. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza".

II. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Opinién Publica" y después la opcidn "Cancelar la autorizacién
para hacer publica mi opinién del cumplimiento". :

IV. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.

V. El Buzén IMSS generard el acuse correspondiente.

Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.

Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que consulte su opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberan hacerlo a través del Buzén IMSS
conforme al procedimiento siguiente:

L. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente.
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I1. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza".

III. Del meny, seleccionar la opcidn "32D Autorizacion de Terceros" y después "Nuevo Tercero Autorizado”.

IV. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacién, dar clic en el boton "Autorizacion"y firmar
mediante la e.firma.

V. El Buzdn IMSS generard el acuse correspondiente.

Los Terceros Autorizados podran consultar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social de particulares conforme al siguiente procedimiento: ‘

I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente,

II. Del menu, seleccionar fa opcidn "Cobranza™.

IIL. Del men, seleccionar fa opcién "32D Consulta por Terceros Autorizados".

IV. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar y dar clic en el botén "Consultar opinion
del Cumplimiento" de la columna "Accion”.

V. Se obtendrd la"Opinién del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social"y, una vez
descargada, se podra guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podrdn cancelar la autorizacién otorgada a sus Terceros Autorizados conforme al siguiente
procedimiento:

I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente.

IL. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza".

III. Del mend, seleccionar la opcidn "32D Autorizacién de Terceros”.

1V. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.

V. Dar clic en el botén "Dar de Baja Tercero Autorizado” de la columna "Accién” y firmar mediante la e.firma.

VI. El Buzdn IMSS emitird el acuse correspondiente.

Novena.- Vigencia.
La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de
la fecha en que haya sido generada. ~

Décima.- Aclaracion.
Cuando la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias,
relacionadas con el o los niimeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantias, con las
que el particular no esté de acuerdo, debera presentar solicitud de aclaracién ante la Subdelegacion del IMSS que
controla el o los registros patronales en cuestién; la Subdelegacién del IMSS resolverd lo conducente en un plazo
maximo de 10 dias naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacidn de procedimientos.
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De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las presentes
Reglas se daran a conocer a través de la pagina electrdnica del Instituto.

Décima Segunda.- Demds disposiciones aplicables.
Los particulares que, derivado de otra disposicidn a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion, requieran la opinion del cumplimiento de abligaciones fiscales en materia de seguridad social para dar
atencién a algun tramite u obligacién a su cargo, podran generarla a través del procedimiento establecido en la Regla
Quinta de las presentes Reglas.

Articulo Transitorio.

Unico.-Las Reglas Séptima y Octava, relativas a"Opinién Publica"y "Opinién  generada por los
Terceros Autorizados”, respectivamente, entraran en vigor una vez que el IMSS ponga a disposicidn las
funcionalidades que permitan la generacién de las mismas en el Buzén IMSS y en la pagina electrénica del
Instituto (www.imss.gob.mx), lo que se dara a conocer oportunamente a través de la pdagina electrénica
institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporaciéon y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela
Lépez Castafieda.- Rubrica.”

El H. Consejo Técnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 30 de septiembre de 2025, dicté el Acuerdo nimero
ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 06 de Octubre de 2025, en los
siguientes términos:

ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social en sesidn ordinaria celebrada el 30 de septiembre de 2025, relativo a la Solicitud de autorizacién para
aprobar la Modificacién a la Regla Quinta y disposiciones transitorias de las Reglas de caracter general para la obtencion
de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

“El H. Consejo Técnico, en la sesidn ordinaria celebrada el dia 30 de sepfiembre del presente afio, dicto el Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, parrafo segundo, 251, fracciones IV, VIII, XX,
XXIII y XXXVIII, 263, 264, fracciones III, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 5y
57, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, y 31, fracciones II y XX, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General, por conducto de
la persona titular de la Direccién de Incorporacién y Recaudacién, en términos del oficio nimero 173, de 23 de
septiembre de 2025, asi como del dictamen del Comité de Incorporacién y Recaudacién del propio Organo de Gobierno,
emitido en reunidn celebrada el dia 23 del mismo mes y afio; Acuerda: Primero.- Aprobar la modificacion a la Regla
Quinta de las ,Reglas de caracter general para la obtencidn de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social*, aprobadas mediante Acuerdo nimero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR y modificada
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especificamente mediante Acuerdo ndimero ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, publicados en el Diario Oficial de la
Federacidn el 22 de septiembre de 2022 y 21 de marzo de 2024, respectivamente, conforme al Anexo I que forma parte
del presente Acuerdo, a_efecto de dar a conocer a las personas particulares como tinica modalidad para la
obtencién de su opinién_de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, el Buzén IMSS.
Segundo.- Aprobar las nuevas disposiciones de caracter transitorio aplicables a las ,Reglas de caracter general para la
obtencién de la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social", que se describen en
el Anexo II que forma parte del presente Acuerdo. Para dar certeza juridica a las personas particulares y entes de
caracter publico por cuanto a la validez de la opinién sefalada en el punto anterior. Tercero.- Dejar sin efectos los
Acuerdos numero ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR y ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, dictados por el H. Consejo
Técnico, en sesiones ordinarias de 25 de abril de 2023 y 27 de febrero de 2024, respectivamente. Cuarto.- Instruir a la
persona titular de la Direccidn de Incorporacion y Recaudacion para que, por conducto de la persona titular de la Unidad
de Servicios Estratégicos, resuelva las dudas o formule las aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto
presenten o soliciten con motivo de la aplicacion de este Acuerdo y de sus anexos, cuando versen sobre el
funcionamiento del Buzén IMSS vy, por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacién y Cobranza, cuando
las mismas se refieran al contenido de la Opinién de Cumplimiento. Quinto.- Instruir a la persona titular de la Direccidon
de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico para que realice las adecuaciones a los sistemas tecnolégicos necesarios para la
instrumentacién del presente Acuerdo y de sus anexos e informe lo conducente a la persona titular de la Direccidon de
Incorporacion y Recaudacién. Sexto.- Instruir a la persona titular de la Direccién Juridica para que realice los trdmites
ante las instancias competentes a efecto de que el presente Acuerdo y sus anexos se publiquen en el Diario Oficial de la
Federacion. Séptimo.- El presente Acuerdo y sus anexos entraran en vigor el 1° de octubre de 2025".

Atentamente.
Ciudad de México, 30 de septiembre de 2025.- Secretario General, Dr. Jorge Gavifio Ambriz.- Rubrica.
Anexol
Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social
Objeto. ...
Glosario de términos. ...
Primera.- a Cuarta.- ....
Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinidn del cumplimiento.
Los particulares que para realizar algin tramite requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social, deberan hacerlo a través del Buzén IMSS siguiendo el procedimiento siguiente:

correspondlente,
IL Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza";

IIL. Del mend, seleccionar la opcién "32D Consultar Mi Opinién”, y
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1V. Dar clic en el icono de la opcién "Consultar Mi Opinién del Cumplimiento” para descargar la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, la cual podré guardarse en formato “.PDF" o
imprimirse.

Sexta.- a Décima Segunda.- ...

Anexo II
Disposiciones transitorias aplicables a las “Reglas de caracter general para la obtencion de la opinidn del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, aprobadas y reformadas por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Primera. La opinidén del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se considerard valida
durante los plazos de quince dias habiles o de veinte dias habiles -tratandose de contrataciones derivadas de
procedimientos consolidados-, previstos en fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico o de
quince dias naturales en tratandose de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, que la persona
contribuyente tiene para la formalizacion de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion. '

Segunda. Para efectos de o previsto en la disposicion anterior, la persona contribuyente debera acreditar ante el ente
publico contratante que la opinidn del cumplimientoc de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue
obtenida durante los plazos que la persona contribuyente tiene para la formalizacién del contrato correspondiente, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Se transcriben las Reglas para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos. (INFONAVIT)

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se
refiere el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacidn y, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o quienes
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del
INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberdn obtener [a misma de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacidn fiscal, revisara que:

1. La inscripcidn del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del nimero o niimeros
de los registros patronales que le han sido asignados.

II. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los
descuentos, su actualizacién, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

IIL Los adeudos o créditos fiscales gue no se encuentren firmes.

1V. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.
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Tercera.- Las constancias de situacidn fiscal se emitirdn a partir de la informacidn contenida en las bases de datos del
Instituto y reflejaran la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del
articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de cardcter fiscal y por tanto no prejuzgan
sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT
como drgano fiscal auténomo.

Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos.

¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya
celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacidn fiscal que se expida precisara esta
circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion.

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con numero de registro patronal registrado ante el
Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos a), b) y d)
en la seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso ¢) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones
regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el o los
nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podrd acudir a la Delegacién Regional que
corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del
dia de su emision.

4 7.- LOS METODOS DE PRUEBA EMPLEADOS PARA LA DETERMINACION DE SUS ESPECIFICACIONES, EN
CASO DE QUE ESTOS SEAN DIFERENTES A LOS SENALADOS EN LA ESPECIFICACION DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

<+ A) NORMAS.

El Cotizante debera presentar los documentos siguientes:

En observancia a lo establecido en los articulos 54 de/ Reglamento de la LAASSP, 7 de la Ley de Infraestructura de
la Calidad, el Instituto requiere observar y dar cumplimiento con las normas LICITANTE oficiales mexicanas y
normas estandar (antes normas mexicanas) aplicables al proceso de contrataciéon, para la debida prestacion del
servicio VMD en las unidades médicas del OOAD Yucatdn del Instituto Mexicano del Seguro Social, el proveedor
deberd dar cumplimiento a lo siguiente:
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NORMATiVIDAD APLICABLE:
e leyde Infraestructura de la Calidad (LIC).

e Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, en tanto, no sea expedido
el Reglamento de la Ley de Infraestructura de la Calidad, por el Ejecutivo Federal.

s Ley General de salud articulo 194 Bis, articulo 376.

Para acreditar el cumplimiento de cada una de las Normas, ef proveedor deberd presentar escrito libre en
papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste gue su representada cumplird
con toda la normatividad vigente y aplicable, asi como aquellas normas que sean modificadas o expedidas
durante la prestacion del servicio.

De conformidad con lo establecido en el articulo 140 de la Ley de Infraestructura de la Calidad, que a la letra dice:

“Los sujetos obligados bajo las Normas Oficiales Mexicanas y los Estdndares que sean obligatorios
en términos de esta Ley, en todo momento, deberdn cumplir con lo ahi previsto y serdn los unicos
responsables por su incumplimiento...”

NORMAS.OFICIALES

MEXICANAS DESCRIPC;:ION

NOM-240-SSA1-2012 Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.

Buenas practicas de fabricacion para establecimientos dedicados a la
fabricacién de dispositivos médicos DOF: 20/12/2021
NOM-137-S5A1-2008 Etiquetado de dispositivos médicos.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico.

NOM-241-SSAT-2021

En caso de que, durante la vigencia de la contratacion, las Normas Oficiales Mexicanas, los Estdndares o las
disposiciones legales aplicables, sean abrogadas o se actualicen, el proveedor deberd cumplir incondicionalmente
con las Disposiciones, Normas o Estdndares aplicables.

< B) LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El Cotizante deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la documentacién que a
continuacién se senala:
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Los certificados, dictdmenes de verificacién, e informes de resultados solicitados; servirdn como evidencia de
cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas y, en su caso, los Estdndares u otras disposiciones legales que
resguardan los requerimientos técnicos para la prestacién de los servicios objeto de la contratacién, por lo que
serd indispensable que se encuentren vigentes en el momento de su presentacién en la propuesta técnica y
durante la vigencia del servicio. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 66, fraccion XVIII de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo previsto en los articulos 54 y 83 fraccion
V1, inciso c¢) de su Reglamento.

El proveedor se obligard a mantener vigentes las licencias, permisos, prorrogas, registros, certificados o
autorizaciones requeridos para la prestacién del servicio, durante la vigencia de la contratacién, o en su defecto,
deberd presentar la prérroga correspondiente.

El licitante participante debera presentar las licencias, autorizaciones, permisos, en el orden en que se solicitan,
debidamente foliados, legibles y especificando la partida dUnica en la que participa, asi mismo de ser posible
deberéd subrayar con un color distintivo las fechas de las vigencias, niimeros de identificacién de cada
documento, sin sobrecargar el texto.

El incumplimiento en la entrega de los documentos que a continuacién se relacionan, asi como la presentacién de
documentos alterados, tachados y/o enmendados en las proposiciones, tendrd como resultado una propuesta
técnica no solvente.

1. Registro Sanitario expedido Vigente por COFEPRIS de cada tipo de Ventilador Mecanico de
conformidad -al Anexo Técnico Ventilador Mecanico (dispositivo médico) o, la prorroga del
registro; dichos documentos deberdn estar vigentes al momento de su presentacion vy
permaneceran vigentes durante la prestacién del servicio. El cual deberd estar debidamente
identificado, subrayado con color distintivo, el nimero de registro, y la vigencia del Registro
Sanitario, sin sobrecargar el texto.

2. Registro Sanitario Vigente, emitido por la COFEPRIS. A nombre del licitante participante, en
el cual debera de venir debidamente identificado, subrayado con color distintivo, el nimero de
registro y vigencia del Registro Sanitario, 0 en su defecto deberd anexar la solicitud de
prérroga sin sobrecargar el texto del siguiente gas como medicamento alopatico:

. Oxigeno medicinal (02)

4 8.-Vigencia de su Propuesta hasta (Fecha, la cual debera ser de al menos noventa dias naturales a
partir de su emisién)
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#4  9.- Lugar y fecha de la cotizacién.

4 10.- Documentos que deberan presentar quienes deseen participar, relativo a la proposicién:
Los participantes deberan acompafar en su proposicién los documentos siguientes:

Al efecto, sélo podrdn participar las personas fisicas 6 morales que no estén inhabilitadas por resolucién de la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, en términos de la LAASSP. En caso de que algun cotizante aparezca en
el listado de proveedores sancionados o inhabilitados y esto se hubiere subsanado o exista dictamen favorable al
cotizante, debera incluirlo dentro de su Proposicion técnica y econémica, de no hacerlo, serd desechada su
proposicion.

De acuerdo al articulo 86 de la LAASSP, las personas fisicas y morales interesadas en participar en el
procedimiento de contratacién, deberan inscribirse, a través de la Plataforma Compras MX, en el registro
electrénico de personas fisicas y morales, y mantener actualizada la informacién que le sea requerida, conforme a
los lineamientos que establezca la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno

I.- Documentacion legal y administrativa.

A. Acompafiar a su cotizacion escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los Cotizantes
acreditaran su personalidad juridica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Niimero 5
(cinco) de este oficio de solicitud de informacidn/cotizacion, de conformidad con el articulo 40,
fraccion VIII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 primer
parrafo de su Reglamento, conteniendo los datos siguientes, asi como la documentacion que lo
acredite:

I.- Tratdndose de persont':a:s morales deberan adjuntar al escrito:
o Copia simple de la escritura publica del Acta Constitutiva
« Copia de las escrituras publicas en las que le fueron otorgadas las facultades para suscribir las
propuestas al representante legal de la persona moral licitante

II.- En caso de personas fisicas deberan adjuntar al escrito:
- o Copia del acta de nacimiento
e Copia de su Constancia de Situacidn Fiscal
» Delrepresentante legal del licitante, en caso de aplicar: datos de las escrituras pUblicas en las
gue le fueron otorgadas las facultades para suscribir las propuestas
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B.

As{ mismo deberdn presentar, copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con
fotografia, (pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional), tratandose de
personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la persona que firme la proposicién.

C. Escrito por el que manifieste la direccion de correo electrénico del licitante. Escrito libre.

D.

Una declaraciéon firmada en forma autégrafa por el propio cotizante o su representante legal, por el
gque manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos
por los articulos 71 y 90, antependultimo parrafo, de la LAASSP. Tratdndose de personas morales, su
representante legal deberd de manifestar con el escrito antes referido que tanto el cotizante,
como los socios 0 asociados, no se encuentran inhabilitadas. Anexo Numero 6 (seis).

Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el Cotizante 0 su representante legal manifieste
bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de
adoptar conductas para que las personas servidoras puUblicas del Instituto, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen
condiciones mas ventajosas con relacién a los demas participantes de la Investigaciéon de Mercado,
asi como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren
inhabilitadas conforme al Anexo Numero 7 (siete), de la presente Solicitud de
Informacién/Cotizacién.

Estratificacion de las Mipymes o su clasificacién como cooperativas y otros organismos del sector
social de la economia certificados por el Instituto Nacional de la Economia Social, incluyendo aquellos
cuyo objeto sea la inclusion laboral de mujeres y personas vulnerables, asi como las constituidas o
conformadas por grupos de atencidn prioritaria que cuenten con documento de constitucidn y
registro emitido conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

1. Para efecto de los anterior, los Cotizantes con caracter de MIPYMES, deberdn presentar:

Copia del documento expedido por autoridad competente, que determine su estratificacion
como micro, pequefia o mediana empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo
protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo Nimero 8 (ocho)
de la presente Solicitud de Informacién/Cotizacion.

2. En el caso de las cooperativas y otros organismos del sector social de la economia: Deberan
acompanar copia del certificado emitido por el Instituto Nacional de la Economia Social.
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3. Asimismo, tratdndose de organizaciones constituidas o conformadas por grupos de atencién
prioritaria; Se deberd acompafiar el documento de constitucion y registro, emitido conforme a
las disposiciones juridicas aplicables.

G. Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus
trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. En su caso,
proporcionar copia del convenio de intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la
normatividad vigente en la materia, asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros:
Registro Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexo Numero 9
{nueve). Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacion laboral
{outsourcing) y su contrato exceda los $300,000.00, sin incluir el LV.A; debera presentar la opinion del
propio cotizante y ademas la del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su
contrato.

H. Manifestacion de que en caso de resultar con adjudicaciéon se compromete a entregar al area
contratante, por cada contrato, dentro del plazo legal para la formalizacién del contrato, el
documento vigente expedido por el S.AT., en el que emita opinién favorable a nombre de su
representada. Anexo Numero 10 (diez).

I. Autorizacién para consultar su opinidn de cumplimiento (32-D).- Escrito mediante el cual el cotizante
autorice a los servidores publicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en
materia de seguridad social. Anexo Numero 11 (once).

J. Los cotizantes deberan indicar en el formato previsto en el Anexo Nimero 12 (doce) de la presente
Solicitud de Informacién/Cotizacién, si en los documentos que proporcionen al Instituto se contiene
informacidn de caracter confidencial, reservada o comercial reservada, sefialando los documentos o
las secciones de estos que la contengan, asi como el fundamento legal por el cual consideren que
tengan ese caracter.

K. 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. Escrito libre.

O bien, el Acuse de presentacién del manifiesto que establece el Protocolo de Actuacion en
Contrataciones, mediante el cual el licitante afirme o niegue, bajo protesta de decir verdad, los
vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por
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consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas.
https://manifiesto.buengobierno.gob.mx/

L. Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que no ejecuta con otro
participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en
el procedimiento; Escrito libre

M. Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar
ganador, no podra subcontratar a otro cotizante que haya participado en el procedimiento. Escrito
libre.

N. Conforme al articulo 58 del Reglamento de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a través
del cual el Cotizante manifieste que es de nacionalidad mexicana. Conforme al Anexo Nimero 14
(catorce). ;

O. PROPOSICIONES CONJUNTAS. Las personas interesadas podran agruparse para presentar una
proposicion, para tal efecto deberdn cubrir los siguientes requisitos:

I) Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacién aplicable un convenio, en el cual se establezcan
con precisidn los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo Numero 13 (trece), de la presente Solicitud
de Informacién/Cotizacién.

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de ias personas integrantes, sefialando, en su
caso, los datos de los instrumentos publicos con los que se acredita la existencia legal de las personas
morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, asi como el nombre de los socios que aparezcan en
éstas;

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, sefialando, en su caso,
los datos de las escrituras publicas con las que acrediten las facultades de representacion;

¢) Designacion de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo
relacionado con la proposicidén y con el procedimiento de licitacion publica;

d) Descripcién de las partes objeto del contrato que corresponderd cumplir a cada persona integrante, asi
como la manera en que se exigird el cumplimiento de las obligaciones, y
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e) Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los demas integrantes,
ya sea en forma solidaria o mancomunada, segun se convenga, para efectos del procedimiento de
contratacién y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo;

f) Precisar si la proposicién conjunta es ofertada por grandes empresas o sin identificacién de la
estratificacion de sus integrantes.

II) En el acto de presentacidon y apertura de proposiciones el representante comuin de la agrupacion debera
sefialar que la proposicion se presenta en forma conjunta. El convenio a que hace referencia la fraccion I de este
inciso se presentard con la proposicién y, en caso de que a los cotizantes que la hubieren presentado se les
adjudique el contrato, dicho convenio, formara parte integrante del mismo como uno de sus anexcs

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas, debera
presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral, en los incisos de la A) a la 0), ademas
del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicién. Anexo Numero 13 (Trece).

II.- Documentacion Técnica.

El Cotizante deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la documentacién gue a
continuacion se sefiala:

1.- Escrito libre en papel membretado, firmado por el Representante Legal, donde manifieste textualmente lo
siguiente:

“Que mi representada cumplird con toda la Normatividad vigente y aplicable en materia del servicio; asi mismo,
mi representada se obliga y compromete a cumplir con aquellas normas que se actualicen durante la prestacion
del servicio de Ventilacion Mecdnica Domiciliaria, entre las cuales se encuentran de manera enunciativa mas no
limitativa las siguientes:

» NOM-240-SSA1-2012 “Instalacidn y operacion de la tecnovigilancia”

» NOM-241-SSA1-2021 “Buenas practicas de fabricacién para establecimientos dedicados a la fabricacién
de dispositivos médicos”

» NOM-137-SSA1-2008 “Etiquetado de dispositivos médicos”

> NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”

En caso de actualizacién o implementacién de alguna normatividad (referente al servicio), durante la vigencia del
contrato, el prestador del servicio deberd dar cumplimiento”. Esta repetido en el anexo técnico inciso e) normas
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2.- Escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante Legal, donde manifieste lo siguiente:
“Que los vehiculos que utilizara para la prestacién del servicio™

e Determinara, si son propios o arrendados.

e En caso de que los vehiculos mencionados para el suministro del servicio sean
arrendados, deberd manifestar que se compromete a mantener vigente el
contrato de arrendamiento durante el tiempo que dure la prestacion del servicio.

e Que cuentan con las autorizaciones y medidas de seguridad establecidas en la
normatividad aplicable y vigente para el uso de los mencionados vehiculos

e Que los conductores que manejen el tipo de vehiculo con el que se prestara el
servicio cuentan con la licencia correspondiente vigente y no se encuentran
sancionados por ninguna autoridad.

< Acompafara al escrito la “Relacién de vehiculos”, donde citard de forma textual lo

siguiente:

e E!Tipo de vehiculo,

+ Lacapacidad de carga

¢ ElnUmero de las placas de los vehiculos

e Citard la partida Gnica por la que participa.

o Numero de péliza, nombre de la aseguradora, vigencia de la péliza del seguro que
ampara dafios a terceros en sus bienes, personas, ambiente, carga, vias generales de
comunicacién, y/o cualquier otro dafio que se pueda ocasionar, la cual debera estar
vigente en el momento de su presentacion (no es necesario presentar las polizas de

seguro)’y el compromiso de mantenerlas vigentes durante la prestacion del servicio.

3.- Escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante Legal, donde manifieste textualmente
lo siguiente:

“Que mi representada, cuenta con la suficiente fuerza de trabajo, capacitada en materia de
VMD, con habilidades laborales suficientes para llevar a cabo el servicio, la instalacion, el
transporte de los dispositivos médicos, accesorios y consumibles con la finalidad de garantizar
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que el servicio sea proporcionado con la calidad, oportunidad y la eficiencia requerida por el
Instituto; ademas debera contar con Técnicos en Terapia Respiratoria, capacitados en materia
de VMD, para realizar visitas al domicilio del paciente, para su seguimiento y monitorizacidn,
capacitar al paciente, familiar o quien lo asista, con la finalidad de garantizar la seguridad del
manejo y movilidad del equipo en el domicilio del paciente, entregard un instructivo para el
uso, limpieza y manejo de accesorios y consumibles, sin ningin costo adicional para el
Instituto, derechohabiente o sus familiares”.

4.- Escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante Legal, donde manifieste literalmente
lo siguiente:

“Que mi representada, se obliga a realizar un mantenimiento preventivo y correctivo para cada
tipo de dispositivo médico, o en su caso la sustitucién del VMD, a efecto de mantenerlos en éptimas
condiciones de operacién y correcto funcionamiento, de conformidad con los términos de referencia
del Manual del fabricante, a fin de prevenir fallas en su funcionamiento y garantizar la continuidad
del servicio durante la vigencia del servicio, asi mismo entregara el calendario de mantenimiento
preventivo al administrador del contrato, dentro de las 24 horas siguientes a la vigencia del contrato,
o con la notificacién del fallo, con la finalidad de prevenir fa frecuencia de deterioro de sus
componentes y estar en la posibilidad de remplazarlos de forma periddica antes de que fallen
(filtros, bateria, alarmas, calibracién etc.), para asegurar su éptimo funcionamiento y garantizar la
continuidad del servicio, debera dotar a su personal de herramientas y demads utensilios necesarios
para la realizacidn de actividades inherentes al mantenimiento.

El calendario debera incluir las actividades de mantenimiento especificas como limpieza o reemplazo
de piezas que comunmente se desgastan (por ejemplo, filtros) o que tienen una vida Gtil limitada”.

5.- Debera presentar dos contratos formalizados en formato PDF, que haya celebrado con alcance similar y tipo
de servicio, con vigencia no mayor a 2 dos arfos, acreditando asi la experiencia minima de un afio, deberd
subrayar con color distintivo la vigencia de los contratos, pero sin sobrecargar el texto.

6.- El LICITANTE debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante legal en el
que se describa detalladamente e/ PLAN DE CONTINGENCIA, debiendo describir los procedimientos que se
aplicaran para afrontar de manera oportuna y efectiva emergencias que puedan ocurrir durante la entrega del
VMD en los domicilios.

7.- Escrito libre en papel membretado, firmado por su representante legal, en el cual manifieste literalmente lo
siguiente:
“Que mi representada se obliga a guardar con estricta reserva y confidencialidad de toda la
informacion que con tal caracter le sea proporcionada, a la que tenga acceso, o de la que por
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cualquier otra causa pudiera tener conocimiento, derivado del cumplimiento de la prestacién del
servicio objeto de la contratacién. En consecuencia, tendrd prohibido revelar, copiar, reproducir,
explotar, alterar, duplicar, divulgar o proporcionar a terceros la informacion a la que tendra acceso
durante la vigencia de la prestacién del servicio, siendo responsable de los posibles dafios o
perjuicios que pudiera ocasionar al Instituto o a los derechohabientes por el incumplimiento de
dicha obligacién”.

8.- Escrito libre en papel membretado, firmado por su representante legal, en el cual manifieste literalmente lo
siguiente:

“Que mi representada se obliga en cada visita que realice para efecto de comprobar el
cumplimiento del servicio la “Orden de servicio”, debidamente firmada por el derechohabiente,
familiar y/o persona que lo asista en su domicilio”

9.- Escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante Legal donde mencione literalmente lo
siguiente:

“Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con el Instituto, manifiesta los
siguientes datos:

- Nombre completo del Representante legal para recibir notificaciones y
comunicaciones en su nombre y representacion.

- Cargo.

- Domicilio.

- Teléfono (oficina y celuiar)

- linea telefénica con servicio de atencion al cliente, que opere las veinticuatro horas del
dia de los 365 dias del afio, conforme a la vigencia del servicio, con objeto de que se
atiendan incidentes o anomalias del equipo médico de VMD, que pudiesen
presentarse durante la prestacién del servicio, una vez hecha la solicitud se debera
atender dentro de las 24 horas siguientes a solicitud del familiar o la persona que lo
atienda.

- Correo electrénico donde se le pueda realizar cualquier notificacion de caracter
oficial”.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado o que estos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas; afectan la solvencia de las propuestas.
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO (REQUERIMIENTO)

El Instituto Mexicano del Seguro Social, para el desarrollo de sus actividades cotidianas requiere contar con los
servicio de “Ventilacion Mecanica Domiciliaria a Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social”, para
el ejercicio 2026 del OOAD Estatal en Yucatan™

PARTIDA RENGLON - | UNIDAD DE "'CANTIDAD SOLICITADA
z . , MEDIDA . | MINIMA - MAXIMA

PARTIDA UNICA: SERVICIO
DE “VENTILACION MECANICA
DOMICILIARIA" A
DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO  DEL
SEGURO SOCIAL EN EL
ORGANO  DE  OPERACION | 2.- “VENTILACION MECANICA

1.- “VENTILACION MECANICA
DOMICILIARIA” Dfa/Paciente 126 313
GAMA MEDIA

ADMINISTRATIVA DOMICILIARIA” Dia/Paciente 41 102
DESCONCENTRADA  ESTATAL GAMA ALTA
YUCATAN PARA EL EJERCICIO
2026
CANTIDAD TOTAL: 167 415

NOTA: Los datos def presente requerimiento son Gnicamente referenciales para que los interesados conozcan el
alcance aproximado del presente servicio, los datos aqui presentados son proyectados anualmente, por lo cual
estos podran ser utilizado por los licitantes Unica y exclusivamente para que realice su proyeccion y no obliga al
Instituto a contratar sobre dicha informacion, toda vez que la adjudicacién se realizard por el Monto que se
cuente en la Suficiencia presupuestal

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO:

Partida Monto minimo a ejercer - Monto méximo a ejercer
. con IVA incluido. . con IVA incluido
Partida Unica $534,382.38 $1,335,955.95
R B B S o 0 B L R R R B W i
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO' DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

Glosario

Para efectos de este anexo técnico, se entenderd por:

222222:;22: Son elementos que deben ser incluidos, ya que éstos son esenciales para el correcto funcionamiento del Dispositivo Médico.
Calidad El conjunto de especificaciones y caracteristicas de un producto o servicio referidas a su capacidad de satisfacer las necesidades que se
conocen o presuponen.
COFEPRIS Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Dispositivo . L . ’ . .
médico Apalrfato o instrumento empleado solo o en combinacion, en eI‘ diagnostico monltpreo o prevencion de enfermedades en humanos o
(DM) auxiliares en el tratamiento de las mismas y de la discapacidad, incluyen: equipo médico entre otros; soporte de vida.
Equipo Los aparatos, -accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencién médica, quirtirgica o a procedimientos de
médico exploracién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes.
FIO2 Fraccion Inspirada de Oxigeno, que refiere a la concentracion de oxigeno en la mezcla del aire inspirado.
El nombre HEPA (High Efficiency Particulate Air) es un acrénimo que por sus siglas en inglés significa Aire Particulado de Alta Eficiencia.
HEPA Es un tipo de filtro de aire reconocido por su alta eficacia. Es capaz de capturar y eliminar hasta el 99,9% de las particulas gruesas, finas
y nanoparticulas que permanecen en el aire, como virus, bacterias, alérgenos y contaminantes del aire. Los filtros HEPA son muy
eficaces para capturar el 99,97% de las particulas finas de tamaiios tan pequefios como 0,3 micras.
L’LASS?I_/I_UTO Instituto Mexicano del Seguro Social.
Documento en el que se pueda realizar el registro de toda la informacién relacionada con la prestacion del servicio de formato libre
Orden de (Orden de servicio) que contenga por lo menos los siguientes datos: No. Folio, Fecha, Nombre del Derechohabiente, Direccion del
servicio paciente o derechohabiente, tipo de mantenimiento o cantidad suministrada, descripcion de la dotacién de consumibles entregados al
derechohabiente, Nombre y firma del paciente o familiar y Nombre y firma del Técnico en Respiracién que atendié
Queja Toda observacion de no satisfaccién proveniente de un cliente interno o externo, relacionada con la calidad, seguridad y funcionalidad
del producto.
SIMV La Ventilacién Obligatoria Sincronizada Intermitente (SIMV) es un tipo de ventilacién obligatoria asistida o sincronizada. Podemos
clasificarla segun el modo en el que actua el ventilador: por presién, por volumen, por volumen controlado por presion y por flujo.
Una tarjeta digital segura (SD) es una tarjeta de memoria flash extraible utilizada para almacenar informacién digital, como programas
TARJETA SD y archivos. Las tarjetas SDse utilizan comidnmente en teléfonos celulares y en otros dispositivos portatiles para ampliar el
almacenamiento de la memoria ROM
Personal calificado para realizar la terapia respiratoria mediante las técnicas, procedimientos y los principios éticos de la terapia
Técnico en humectadora, terapia con gases medicinales, rehabilitacién pulmonar, ventilacién mecanica y cuidados respiratorios en casa,
Terapia empleando bases cientificas y tecnoldgicas para su participacion en la identificacion, diagnéstico y tratamiento de problematicas de
Respiratoria salud del aparato respiratorio y la toma de decisiones que permitan su solucién y/o control en fos centros hospitalarios de segundo y
tercer nivel. :
Conjunto de actividades que tienen por objeto la identificacién y evaiuacién de incidentes producidos por los dispositivos médicos en
o uso, asf como la identificacién de los factores de riesgo asociados a éstos, con base en la natificacion, registro y evaluacion sistematica
Tecnowg;lancra . R . 1 X . . o . .
de los problemas relacionados con los dispositivos médicos, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los mismos
para prevenir su aparicién y minimizar sus riesgos.
:ét;iljt:se] La persona fisica o moral que ostenta la autorizacién otorgada por la Secretaria de Salud para la fabricacién, distribucion y/o
N comercializacion de un dispositivo médico.
sanitario
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VCP Ventilacion controlada por presion.
\aY Ventilacion controlada por volumen.
Ventilacién La ventilacion mecanica a domicilio (VMD) se define como el empleo de cualquier método mecénico de asistencia respiratoria en el
Mecanica domicilio del paciente, de manera continuada o intermitente, proporcionada de manera invasiva a través de traqueotomia o de forma
(VMD) no invasiva a través de cualquier otro tipo de Interfase.
VMNI Ventilacion Mecanica No Invasiva.
Vida util Lapso del tiempo dentro del cual un dispositivo médico conserva sus propiedades de calidad y de funcionalidad.
a) Descripcién amplia y detallada de los servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones

técnicas, unidad de medida, y en su caso, equipos, consumibles y accesorios asociados a la
contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida. Los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCoP que le corresponda.

1. Descripcién amplia y detallada del servicio

El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere la prestacién del servicio de Ventilacién Mecanica Domiciliaria
(VMD) a derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio fiscal 2026, en el Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Yucatan, con el objetivo de proporcionar una asistencia médica de
calidad a los derechohabientes y usuarios durante la vigencia del servicio.

Para la ejecucién de la prestacién del servicio de VMD a derechohabientes del Instituto, el proveedor debera
contar con la capacidad necesaria para el tipo de servicio solicitado, a fin de garantizar que los servicios sean
proporcionados a entera satisfaccién del Instituto, para el uso especifico, destinados a la atencion médica,
diagndstico, tratamiento de pacientes, con la calidad, oportunidad, eficacia, seguridad y eficiencia requerida de
acuerdo con las especificaciones técnicas del servicio.

La prestacién del servicio se encuentra desglosada en la partida Unica (Apéndice 2) cuyas caracteristicas,
especificaciones, y cantidades solicitadas por el Instituto se sefialan en el (Apéndice 1) “Cantidades

Referenciales” del presente documento, asi como lo establecido en los Términos y Condiciones.

El Instituto, al ser el mayor prestador de servicios médicos en México podra integrar al servicio de VMD a
pacientes en el momento que el Instituto asi lo necesite, sin necesidad de realizar un convenio modificatorio
dentro de la vigencia del contrato, el administrador del contrato, o la persona designada para auxiliarlo; notificara
al proveedor mediante correo electrénico las caracteristicas de la VMD y los datos clinicos necesarios del paciente.
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1.- Caracteristicas y Especificaciones Técnicas de los equipos

El proveedor suministrard la entrega de un equipo de ventilacién mecénica domiciliaria, el cual tiene como
objetivo sustituir (controlar) o apoyar (asistir) de forma continua o intermitente, el esfuerzo muscular desarrollado
por el paciente, para llevar un cierto volumen de gas a los pulmones, que permita que en los alvéolos se produzca
el intercambio gaseoso, por lo antes sefialado; este servicio se encuentra destinado a pacientes restrictivos
(enfermedades neuromusculares) y pacientes obstructivos (EPOC/hipoventilacion).

La VMD es un conjunto de medidas para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria hipercapnica en fase
estable, consiste en el uso intermitente o contindo de un sistema de ventilacién administrado a traves de una
interface (mascarilla) nasal u oronasal en la modalidad no invasiva, o de traqueotomia en la invasiva. La VMD no
es un tratamiento curativo, pero ayuda a mantener con vida al paciente, hasta que otros tratamientos resulten
eficaces.

La contratacién consiste en la entrega e instalacién por parte de personal calificado en equipo de Ventilacion
Mecanica en el domicilio del derechohabiente, incluyendo el transporte y la instalacion del ventilador con los
pardmetros de operacién especificados por el médico Institucional (Lineamientos para el uso de Oxigeno
domiciliario y la terapéutica de presién positiva en la via aérea en el Instituto Mexicano del Seguro Social)
autorizado para la prescripcion.

El proveedor instalara un ventilador mecanico a los pacientes en estado critico por insuficiencia respiratoria,
dicho equipo deberd contar con una fuente neumatica, con sistemas de control, monitorizacién y alarma
audiovisual, que permita verificar en todo momento, el suministro 6ptimo de los requerimientos médicos
establecidos para el paciente, aunado a lo anterior, deberd garantizar la seguridad del manejo y movilidad del
equipo en el domicilio del paciente.

El licitante, garantizara que los equipos propuestos, se encuentran dentro del margen de tiempo del cual un
dispositivo médico conserva sus propiedades de calidad y de funcionalidad; condicién esencial de su vida
Gtil. Es importante que estos equipos de acuerdo con el uso normal y adecuado no sean mayores a 5 afios de
antigliedad (Pardmetros de estimacion de vida Gtil), esto con la finalidad de evitar un mal funcionamiento, aun
cuando se maneje de acuerdo con las instrucciones de uso-o del manual de operacion del fabricante.

El proveedor para la prestacion del servicio debera contar con una linea telefénica con servicio de atencion al
cliente, que opere las veinticuatro horas del dia, de los 365 dias restantes del afio, conforme a la vigencia del
servicio, con objeto de que se atiendan incidentes (quejas) o anomalias del equipo médico de VMD, (entregas y/o
canjes de los accesorios, consumibles) que pudiesen presentar durante la prestacion del servicio.

De manera descriptiva y enuhciativa, mds no limitativa; cada equipo por lo menos debera cumplir con las
siguientes caracteristicas, especificaciones médicas de conformidad con lo establecido por los “LINEAMIENTOS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

PARA EL USO DEL OXIGENO DOMICILIARIO Y LA TERAPEUTICA DE PRESION POSITIVA EN LA VIA AEREA EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" actualizados de fecha 31 de julio 2025 (Instituto) y técnicas que a
continuacion se sefialan:

1.1. Objetivos de la Terapéutica:

> Disminuir el trabajo respiratorio al reducir la sobrecarga de los musculos respiratorios.

Corregir los trastornos de los gases arteriales: mejorar la hipoxemia (PaO2 > 60 mmHg), corregir la
acidosis respiratoria (mantener pH entre 7.35 y 7.50) y reducir la PaC02, al menos 10 mmHg por debajo
del valor basal.

Y

1.2. Criterios clinicos estandarizados para la Ventilacién Mecanica Domiciliaria

Debera ser indicada en sesion clinica y en el caso de ventilacién mecanica domiciliaria invasiva, ademas por el
comité hospitalario de bioética, bajo los siguientes criterios:

Pacientes con ventilacion mecanica invasiva en los que se agotaron las estrategias para su retiro y
la principal condicién de permanencia en hospital es la dependencia al ventilador.

Estabilidad ventilatoria sin cambios en la programacion del ventilador.

Ausencia de otras condiciones o procedimientos que ameriten estancia hospitalaria.

Confirmar la ausencia de datos clinicos o de laboratorio sugestivos de infeccién, anemia,
desequilibrio electrolitico o inestabilidad hemodinadmica.

Tener evaluacion y soporte nutricional éptimo.

Red de apoyo adecuada y aceptacion de la familia o el cuidador legalmente responsable.
Capacitacion a familiares en los cuidados generales, terapia fisica y respiratoria del paciente, asi
como en el uso del ventilador y sus accesorios.

Y

YV Y ¥V ¥V ¥V VYV V¥

1.3. Prescripcidn y manejo integral de la Ventilacién Mecanica Domiciliaria

Se indicara por el Médico Especialista autorizado de acuerdo con las necesidades del paciente, y se registrara en
el expediente clinico lo siguiente:

A. Modalidad de ventilacién
Se deberd establecer sila VMD serd invasiva o no invasiva

B. Tipo de ventilador.
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ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA" A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

De acuerdo con la necesidad del paciente se utilizard alguno de los distintos tipos de ventiladores como: Servo-
ventilacién, Ventilador por presidn o Ventilador volumétrico. '

«  Presidn positiva de la via aérea binivelada con volumen asegurado (BPAP ST)

C. Interfaz.

Dispositivos que vinculan el ventilador al paciente, incluye sistema de humidificacién, tipo de circuito y segun la
modalidad de ventilacién, mascarilla, pieza bucal o conector para traqueostomia.

D. Parametros.

Modo, control, frecuencia respiratoria, fraccién inspirada de oxigeno. Otros dependen del tipo de ventilador como
el modo ventilatorio y necesidades del paciente.

E. Complementos.

Se deberd especificar si se requiere o no lo siguiente:

» Aspiradores con circuito cerrado de aspiracion.

Mdquinas para asistencia de la tos {(cough assist) (indicada en pacientes con flujo pico de tos menor a 200
mi/seq).

» Tanque o concentrador de oxigeno.

» Oximetro de pulso.

Y

1.4. Criterios de suspension del tratamiento con VMD
La suspensidn del tratamiento con VMD requiere de reingreso hospitalario bajo estas circunstancias:

» Muerte cerebral documentada.

» Condiciones clinicas que contraindiguen la continuidad del soporte

» Desarrollo de complicaciones mayores asociadas al uso del ventilador (infecciones respiratorias
recurrentes, lesiones por presion, barotrauma) y cuando el riesgo supere el beneficio.

» Enfermedades intercurrentes graves que comprometan la tolerancia, manejo o utilidad de la

» VMD (e.g., dafio neuroldgico irreversibie con ausencia de reflejo respiratorio espontaneo).

> En caso de que la presién soporte requerida sea menor a 8mmHg y cuente con automatismo

respiratorio durante el sequimiento en consulta.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

I) TIPO DE VENTILADOR GAMA ALTA (ventilacién domiciliaria alta):
Caracteristicas:

Ventilador Mecéanico Invasivo/No Invasivo

Uso 24 hrs continuas.

Ventilador Adulto/Pediatrico Bésico.

Modos de ventilacion: Ventilacidn controlada por presion (VCP) o volumen (VCV),
Bateria minima de 5 hrs.

Modos asisto/control, SIMV (ventilacién Obligatoria Intermitente Sincronizada).
Debera contar con un mezclador de aire oxigeno interconstruido,

Analizador de FIO,

Sensor de flujo reusable,

Humidificador térmico servocontrolado o dual.

Alarmas de desconexion de circuito, de fugas excesivas y volumen minuto alto y bajo, frecuencia
respiratoria alta y baja, presidn inspiratoria alta y baja, volumen corriente alto y bajo.

A 4
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Preferentemente deberd de contar con dispositivo de almacenamiento en una “nube’, (plataforma de
almacenamiento de datos ilimitada que se aloja en la web) dispositivo de lectura y escritura de forma remota,
donde permita almacenar la informacién en una nube de forma privada, garantizando el prestador del servicio la
propiedad intelectual, respecto a la historia clinica del paciente, la cual forma parte de su expediente clinico
propiedad del Instituto. El prestador del servicio proporcionard una liga de acceso al administrador del contrato
y/o médico tratante, para su seguimiento y monitoreo.

IT) TIPO DE VENTILADOR GAMA MEDIA (ventilacién domiciliaria media):
Caracteristicas:

» Ventilador Mecanico Invasivo/No Invasivo

Uso continuo de hasta 18 hrs,

Ventilador Adulto/Pediatrico Basico.

Maodos de ventilacion: Ventilacidon controlada por presién (VCP)
Bateria minima de 5 hrs.

Compensacion de fuga avanzada.

Modos de programacion AC (asistidos controlados)

CPAP (Presidn positiva continua en vias respiratorias)

A\a
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

> Esponténeo/Programado (ST)

» Control presién (PC) y Programado (T)

» Alarmas de desconexién de circuito, de fugas excesivas y volumen minuto alto y bajo, frecuencia
respiratoria alta y baja, presidn inspiratoria alta y baja, volumen corriente alto y bajo.

Preferentemente debera de contar con dispositivo de almacenamiento en una ‘hube”, (plataforma de
almacenamiento de datos ilimitada que se aloja en la web) dispositivo de lectura y escritura de forma remota,
donde permita almacenar la informacién en una nube de forma privada, garantizando el prestador del servicio la
propiedad intelectual, respecto a la historia clinica del paciente, la cual forma parte de su expediente clinico
propiedad del Instituto. El prestador del servicio proporcionara una liga de acceso al administrador del contrato
y/o médico tratante, para su seguimiento y monitoreo.

)

III) TIPO DE VENTILADOR GAMA BAJA (ventilacién domiciliaria baja):
Caracteristicas:

Ventitador no invasivo.

Uso nocturno e intermitente durante el dia.

Ventilador Adulto/Pediatrico Basico.

Modos de ventilacion: Ventilacién controlada por presion (VCP)

Bateria minima de 5 hrs.

Compensacion de fuga avanzada.

Modos de programacién AC (asistidos controlados),

SIMV (ventilacidn Obligatoria Intermitente Sincronizada)

CPAP (Presion positiva continua en vias respiratorias)
Espontadneo/Programado (ST)

Control presién (PC) y Programado (T)

Alarmas de desconexion de circuito, de fugas excesivas y volumen minuto alto y bajo, frecuencia respiratoria
altay baja, presién inspiratoria alta y baja, volumen corriente alto y bajo.

VY VY ¥ VY
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Preferentemente deberd de contar con dispositivo de almacenamiento en una ‘“nube’, (plataforma de
almacenamiento de datos ilimitada que se aloja en la web) dispositivo de lectura y escritura de forma remota,
donde permita almacenar la informacién en una nube de forma privada, garantizando el prestador del servicio la
propiedad intelectual, respecto a la historia clinica del paciente, la cual forma parte de su expediente clinico
propiedad del Instituto. El prestador del servicio proporcionard una liga de acceso al administrador del contrato
y/0 médico tratante, para su seguimiento y monitoreo.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

De acuerdo con los ventiladores anteriores, cada equipo por lo menos deberad incluir los siguientes dispositivos:

» Ventilador Mecdnico: Estd compuesto por una fuente neumdtica con sistemas de control,
monitorizacién y alarma, asi como filtros de polen o HEPA y otro ultrafino para polvo.

» Humificador de Burbuja Fina (Camara Humidificadora), con el fin de evitar la resequedad de las
vias aéreas superiores, generadas durante la VMNI, el aire puede ser humidificado y asi
proporcionar comodidad al paciente al inspirar un gas humedo.

» Bateria de Respaldo para Ventilador con una duracién minima de 4 horas de respaldo.

» Aspirador de Secreciones. Equipo disefiado para la aspiracién de secreciones en la via aérea, que
tiene por objetivo mantener limpias y eliminar las mucosidades de las vias respiratorias, ya sea a
nivel nasotroqueal y orotragueal.

» Resucitador o bolsa de reanimacién. Equipo de soporte ventilatorio para caso de emergencia o
falla del ventilador.

» Pulsioximetro u Oximetro de pulso portatil. Equipo que mide la saturacién de oxigeno en la
sangre. Los pulsioximetros deben ser pequefios, fiables y con alarmas acusticas programables
segun edad y patologia del paciente.

1.5. Modalidad de ventilacién

Ef médico autorizado por el Instituto para la prescripcion de la VMD, indicara y registrard en el expediente clinico
del derechohabiente de acuerdo con fa patologia y necesidades del paciente si la VMD serd invasiva o no invasiva.

1.6. Tipo de Ventilador

De acuerdo con la patologia y caracteristicas del paciente siguientes caracteristicas, especificaciones médicas de
conformidad con lo establecido por los “Lineamientos para el uso del Oxigeno Domiciliario y la Terapeutica
de Presion Positiva en la via aérea en el Instituto Mexicano del Seguro Social” de fecha 31 de julio 2025,
capitulo 3 Ventilacidén Mecénica Domiciliaria.

Se utilizard alguno de los siguientes tipos de ventiladores alta, media o baja:

> Servo-ventilacién

» Presion positiva de la via aérea binivelada con volumen asegurado (BPAP ST)
> Ventilador por presion

» Ventilador volumétrico
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA" A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

Interface. Dispositivos que vinculan el ventilador al paciente, incluye sistema de humidificacion, tipo de circuito y
segln la modalidad de ventilacién, mascarilla, pieza bucal o conector para traqueostomia.

Parametros. Se deberd especificar; modo, control, frecuencia respiratoria, fraccidn inspirada de oxigeno. Otros
parametros dependen del tipo de ventilador, modo ventilatorio y necesidades del paciente.

Complementos. De acuerdo con la patologia del paciente el médico responsable Institucional debera especificar
si se requiere o no los siguientes aditamentos, los cuales estdn incluidos dentro del servicio y no generaran
ningun costo extra ni para el Instituto ni paciente o familiar:

a. Bateria de respaldo mayor a 4 horas.

b. Aspiradores con circuito cerrado de  aspiracién (indicado en pacientes con
ventilacidon mecanica invasiva).

¢. Madquinas para asistencia de la tos{(cough assist) (indicada en pacientes con flujo

pico de tos menor a 200 ml/segq).

Tanque de oxigeno.

Consumibles para los ventiladores.

Oximetro de pulso.

Circuito para el flujo continuo de gases inspirados (CPAP).

Generador de presion positiva en el circuito que incluya la tarjeta SD para registro de

datos.

Mascarillas o Interfase de acuerdo con la patologia y talla del paciente: Mascarilla Nasal o

mascarilla Nasobucal. En caso de alergia al material o lesiones dérmicas ocasionadas por

el tipo de mascarilla, se deberd valorar el cambio por otra alternativa diferente a las

mencionadas.

j.  Conector para oxigeno (para aquellos pacientes que 1o requieran).

k. Humidificador térmico. Catéter nasal usado para suministrar oxigeno (O2) (para aquellos
pacientes que lo requieran).

Se oo

Consumibles. Son los materiales desechables necesarios para que el VMD realice sus funciones, conforme a su
intencién de uso, los cuales pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse, por su
operacién se agotan y son de consumo repetitivo y/o periddico, se deberéd otorgar sin costo alguno para el
Instituto y el derechohabiente o sus familiares, las veces que se requiera, cuando sea necesario, y en el caso de
que ocurra ruptura o desperfecto de los siguientes consumibles, el paciente deberd entregar el consumible
anterior para la entrega de cualquier consumible, sin ser condicionante del servicio.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

El licitante dentro de su propuesta técnica incluird los consumibles gue otorgara para cada uno de los 3 tipos de
ventiladores que solicita el Instituto, los cuales invariablemente deberdn de contener lo siguiente:

e 2 canulas de aspiracién (por dia)

e 1 circuito desechable del ventilador de por lo menos 1.5m de longitud (semanal)
¢ 1 puntas nasales (semanal)

e 1 botella de agua destilada (semanal)

El proveedor debera realizar la dotacidon de los accesorios desechables, dentro del periodo de 15 dias naturales,
de acuerdo con la vida util de los materiales a partir de la entrega de los accesorios desechables al paciente, o
antes, cuando el paciente solicite su sustitucion por algin defecto o mal estado, las veces que sea necesario, sin
costo adicional alguno para el Instituto, paciente o familiar del derechohabiente, asi mismo el paciente debera
entregar los accesorios desechables que se van a sustituir por el proveedor, sin que esto, sea condicionante del
servicio por parte del proveedor; sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el paciente, de conformidad

con las caracteristicas técnicas establecidas en el presente Anexo Técnico y los Términos y Condiciones.

1.7. Monitorizacidon y Seguimiento

Los pacientes sometidos a VMD, deben estar bajo vigilancia y monitoreo de las posibles variables respiratorias,
las cuales proporcionan informacion valiosa sobre las condiciones del paciente (derechohabiente), para lograr un
seguimiento efectivo al tratamiento y evitar complicaciones derivadas de un inadecuado manejo de la VMD.

El seguimiento del servicio de VMD del paciente sera a dos niveles: Médico Institucional y Técnico, siendo
este segundo punto: responsabilidad del proveedor.

Ei proveedor deberd contar con suficientes Técnicos en Terapia Respiratoria derivado de la necesidad del
servicio, al no ser considerado un tratamiento curativo pero que ayuda a mantener con vida al paciente hasta
que otros tratamientos resulten eficaces o durante el curso natural de la enfermedad, el técnico realizara una
visita mensual o bien se podran programar visitas quincenales a solicitud del médico tratante o del responsable
del paciente en el domicilio del mismo para revisién de equipos, entrega de consumibles, verificar las alarmas y
que los pardmetros sean los determinados por el médico; asi como informar los comentarios y observaciones
emitidos por el paciente y/o familiar, en caso de que se encuentren valores diferentes a los sefalados, le
notificara al médico Institucional responsable, mediante correo electrénico para que tome las medidas
pertinentes, ademas de cumplir con la programacién de visitas requerida por el médico responsable. El médico
institucional tratante sera el Unico responsable de cambiar la programacion de visitas a: semanales; de acuerdo
con las necesidades y patologia del paciente y le notificard al proveedor y administrador del contrato mediante
correo electrénico. '
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ORGANO DE OPERACI(jN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO) :
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

El Técnico en Terapia Respiratoria, debera capacitar al derechohabiente, familiar o persona que lo asista en su
domicilio, con la finalidad de garantizar la seguridad del manejo y movilidad del equipo en el domicilio del
paciente (requisito indispensable para la operacién del equipo de VMD); deberd entregar un instructivo para el
uso y manejo de los equipos de ventilacidn mecénica y complementos, mismo que también debera publicar en un
portal web para que los pacientes tengan acceso a la direccidon electrénica que le serd proporcionada a los
familiares del derechohabiente o quien lo asista.

1.8. Mantenimiento Preventivo y Correctivo

El proveedor deberd realizar un mantenimiento preventivo y correctivo para cada tipo de dispositivo médico, o en
su caso la sustituciéon del VMD, a efecto de mantenerios en éptimas condiciones de operacidn y correcto
funcionamiento, de conformidad con los términos de referencia del Manual del fabricante, a fin de prevenir fallas
en su funcionamiento y garantizar la continuidad del servicio durante /a vigencia del mismo.

El proveedor, deberd entregar el calendario de mantenimiento preventivo al administrador del contrato,
mediante correo electrénico dentro de las 24 horas siguientes a la vigencia del contrato, o con la notificacion del
fallo; para el servicio de VMD, ¢on la finalidad de prevenir la frecuencia de deterioro de sus componentes y estar
en la posibilidad de remplazarlos de forma periddica antes de que fallen (filtros, bateria, alarmas, calibracién etc.),
para asegurar su éptimo funcionamiento y garantizar la continuidad del servicio. El calendario debe incluir las
actividades de mantenimiento especificas como limpieza o reemplazo de piezas que comunmente se desgastan
{(por ejemplo, filtros) o que tienen una vida Util limitada. Ademas, deberd dotar a su personal de herramientas y
demas utensilios necesarios para la realizacion de actividades inherentes al mantenimiento.

El proveedor deberd realizar un mantenimiento correctivo, que consistird en atender todos los reportes para la
atencidn de fallas y/o dafios que por uso de operacidn presenten los dispositivos médicos, debiendo efectuar la
reparacién, o en su caso, la sustitucién en caso de ser necesario, sin costo adicional para el Instituto, paciente, o
familiares del derechohabiente, proporcionando el VMD de remplazo en el domicilio del derechohabiente, con la
finalidad de garantizar /a continuidad del servicio.

El proveedor debera realizar dentro del término maximo de 24 horas posteriores a la notificacién de la solicitud
del mantenimiento correctivo o sustitucion del VMD, mediante correo electrdnico formalizado por el médico
responsable y/o administrador del contrato, o llamada telefénica del derechohabiente, familiar del paciente, o
persona que |o asista en su domicilio.

El proveedor en cada visita que realice para efecto de comprobar el cumplimiento del servicio debera de dejar
asentado en la orden de servicio (remitirse al Glosario) y describir las actividades realizadas, asi como el insumo
entregado al derechohabiente, familiar y/o persona que lo asista en su domicilio, recayendo la obligacién de
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cumplimentarlos: por el proveedor, con la finalidad de que el Instituto (administrador del contrato) pueda verificar
el cumplimiento de las condiciones pactadas en el contrato de YMD.

1.9. Finalizacion y Retirado de la Terapia.

La finalizacién de la terapia puede ser originada por una progresion favorable del paciente o por su fallecimiento,
en cualquiera de las situaciones el proveedor y el médico responsable deberan notificar al administrador del
contrato la fecha exacta de la suspension del tratamiento suministrado por el prestador del servicio.

2. Unidad de Medida

La unidad de medida para la contratacién del Servicio de Ventilacidn Mecdnica Domiciliaria a derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social serd Dia/Paciente.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el métedo de evaluacidn, el responsable de llevarlas
a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, [a unidad de medida con la cual se determinard y el
resuitado 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 comprobacidn
sera elaborada por el Area Técnica.

No aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catadlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacidn, concurrencia y competencia econémica

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados durante la
etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre
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participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse
de ésta.

No aplica

RELACION DE APENDICES:

No. APENDICE | DESCRIPCION

1 Cantidades Referenciales

2 Partida
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Apéndice 1
“Cantidades referenciales”

Los datos del presente apéndice son dnicamente referenciales para que los interesados conozcan ef alcance
aproximado del presente servicio, los datos aqui presentados son proyectados anualmente, por lo cual estos
podran ser utilizado por los licitantes Unica y exclusivamente para que realice su proyeccién y no obliga al
Instituto a contratar sobre dicha informacion, toda vez que fa adjudicacion se realizard por el monto que se
cuente en la Suficiencia presupuestal.

PARTIDA [ VENTILACION MECANICA o DIAS/PACIENTE

' .| 2026 e » - ANUAL
DEL DIA SIGUIENTE HABIL DE LA FECHA DE NOTIFICACION
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026

OOAD Minimo Maximo

Unica

Yucatdn 167 415

£l contrato serd adjudicado a quien oferte el precio mds bajo por partida y cumpla técnicamente.
£/ monto mdximo del contrato serd el que se cuente en la suficiencia presupuestal y el minimo el 40% del/ monto correspondiente al
mdximo.
Los precios se mantendran fijjos durante la vigencia del contrato.
Los montos unitarios para cotizar deberdn ser considerados sin Impuesto al Valor Agregado y asi mismo con el Impuesto al Valor
Agregado

Apéndice 2 “Partida”

" Partidas 1 OOAD

Unica Yucatan
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

ANEXO NUMERO 1 BIS (UNO BIS)
TERMINOS Y CONDICIONES

a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal.

La vigencia de la contratacién serd a partir del dia habil siguiente a la notificacién ‘del comunicado de
resultado y hasta el 31 de diciembre de 2026, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 67 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 129 de su Reglamento.

El contrato por celebrar serd abierto ante la imposibilidad de determinar las cantidades exactas que se requieren,
en cada una de las unidades médicas de acuerdo con las necesidades del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio fiscal 2026, de acuerdo
con lo establecido en los articulos 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y
130 de su Reglamento.

El contrato sera adjudicado por monto, el monto maximo del contrato seré con el que se cuente en la suficiencia
presupuestal total para el ejercicio fiscal 2026, siendo el minimo el cuarenta por ciento del monto correspondiente
al maximo, para ello se establece de forma referencial y solo para efectos de cotizacion por la partida Unica, la
cantidad minima y maxima anual, de acuerdo con las necesidades de cada una de las Unidades médicas en
los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Yucatdn del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el ejercicio fiscal 2026 (Apéndice 1) “Cantidades Referenciales”.

Se adjudicara la partida unica en un solo contrato al licitante que haya manifestado su voluntad de participar en
los términos sefialados en la Convocatoria que para los efectos se establezca y conforme al criterio de evaluacién
establecido.

El Administrador del Contrato, serd el responsable de formalizar el contrato que resulte del proceso de
contratacion.

b. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programay condiciones de entregas que corresponda. .

El plazo de la entrega del servicio serd a partir del dia habil siguiente a la notificacién del comunicado de resultado
y hasta el 31 de diciembre de 2026, el proveedor para la ejecucién de la prestacidn del servicio debera contar con
la capacidad necesaria, a fin de garantizar que la prestacién del servicio sea proporcionada con la calidad,
oportunidad y eficiencia requerida.
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

El proveedor suministrard la entrega de un equipo de ventilacion mecanica domiciliaria, el cual tiene como
Objetivos de la Terapéutica:

» Disminuir el trabajo respiratorio al reducir la sobrecarga de los muscuios respiratorios.

» Corregir los trastornos de los gases arteriales: mejorar la hipoxemia (PaO2 > 60 mmHg), corregir la
acidosis respiratoria (mantener pH entre 7.35 y 7.50) y reducir la PaCO2, al menos 10 mmHg por debajo
del valor basal.

Para la entrega del equipo VMD de manera descriptiva y enunciativa, mas no limitativa cada equipo por /o menos
deberd cumplir con las caracteristicas, especificaciones médicas de acuerdo con lo establecido en los
“LINEAMIENTOS PARA EL USO DEL OXIGENO DOMICILIARIO Y LA TERAPEUTICA DE PRESION POSITIVA EN LA
VIA AEREA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL” {Instituto) y técnicas que se seflalan en el Anexo
Numero 1(uno) Anexo Técnico (Requerimiento) y los apéndices que lo componen, Apéndice 1 “Cantidades
Referenciales” y Apéndice 2 “Partida”

Programa de entregas.

Para el inicio de la prestacidn del servicio, el proveedor se obliga a realizar la instalacién del servicio de VMD de
conformidad con el (Apéndice 1) “Cantidades Referenciales”, incluyendo el transporte en el domicilio del
derechohabiente, la instalacién del VMD deberd ser de acuerdo con los pardmetros de operacién especificados
por el médico responsable del Instituto, de acuerdo con las caracteristicas, especificaciones técnicas establecidas
en el Anexo técnico y apéndices que lo componen, dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la vigencia del
contrato.

El Instituto, al ser el mayor prestador de servicios médicos en México podra integrar pacientes al servicio de
VMD en el momento que el Instituto a través del OOADEY asi lo requiera (ante la imposibilidad de
determinar las cantidades exactas que se requieren) sin necesidad de realizar un convenio modificatorio
dentro de la vigencia del contrato (abierto).

El Instituto a través del administrador del contrato, solicitara al proveedor la integracion de pacientes al
servicio de VDM, de conformidad con lo establecido en los “LINEAMIENTOS PARA EL USO DEL OXIGENO
DOMICILIARIO Y LA TERAPEUTICA DE PRESION POSITIVA EN LA VIA AEREA EN EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL” actualizados de fecha 31 de julio 2025, para que dentro del término de las 24 horas
siguientes a la notificacién mediante correo electrdnico, se instale en el domicilio solicitado, de acuerdo
con las caracteristicas solicitadas por el médico responsable en concordancia con las caracteristicas técnicas
establecidas en el Anexo Numero 1(uno) Anexo Técnico (Requerimiento) y apéndices que lo componen.

B o N R B R R S e

nEee las Rardon, (LR, 97248, widrida vur ran

42 de 88

FO-CON-04




. Gobierno de

México

3 DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
. Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACI()N MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

El proveedor debera garantizar que el equipo de VMD no tengan una antigiiedad mayor a 5 afios, esto con la
finalidad de evitar un mal funcionamiento, aun cuando se maneje de acuerdo con las instrucciones de uso o del
manual de operacién del fabrlcante

El proveedor proporcionard los accesorios y consumibles sin costo extra alguno para el Instituto o
derechohabiente, con base en lo establecido en el Anexo Técnico, cuando sea necesario, y en el caso de que
ocurra ruptura o desperfecto. El derechohabiente deberd entregar el consumible anterior para la entrega de
cualguier consumible, sin ser condicionante del servicio.

El proveedor debera realizar la entrega de los consumibles, consecutivamente dentro del periodo de 15 dias
(naturales) los cuales se contabilizaran al dia siguiente de la primera entrega al paciente, e/ proveedor debera
entregar al derechohabiente una copia del documento denominado orden de servicio en formato libre que
contenga por lo menos los siguientes datos: nimero de folio, fecha, nombre del derechohabiente, direccion del
paciente o derechohabiente, tipo de mantenimiento o cantidad suministrada, descripcion de la dotacién de
consumibles entregados al derechohabiente, nombre y firma del paciente o familiar y nombre y firma del Técnico
en respiracion que realizo la visita al domicilio del paciente.

Cuando el paciente solicite el canje de los accesorios desechables por algin defecto o mal estado, el proveedor
deberd dentro de las 24 horas siguientes a la notificacién de la solicitud (ilamada telefénica o correo electrénico)
del médico responsable Institucional, familiar o persona que lo asiste en su domicilio, las veces que sea necesario,
sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el paciente (debiendo entregar al proveedor el accesorio que
se canjeara, sin ser una condicionante del servicio. '

El proveedor debera contar con los vehiculos propios o arrendados, necesarios y suficientes para la instalacién de
VMD, que garanticen las condiciones de conservacion, limpieza e higiene, por lo que se comprometerd a
entregarlos a entera satisfaccién del Instituto.

Las maniobras de carga, descarga, desembalaje, asi como el transporte, instalacién, desinstalacién, entrega y
recoleccion del servicio de VMD proporcionado por el proveedor, en caso de cualquier accidente, riesgo de
trabajo, robo u otra eventualidad derivada de la prestacién del servicio, respondera de las acciones u omisiones
de sus empleados, independientemente del lugar donde estos ocurran.

El proveedor debera contar con una linea telefénica con servicio de atencién al cliente, que opere las veinticuatro
horas del dia de todos los dias restantes del afio, conforme a la vigencia del servicio, con objeto de que se
atiendan solicitudes, incidentes o anomalias del servicio de VMD, que pudiesen presentarse durante la prestacion
del servicio, una vez hecha la solicitud por este medio, la deberd atender dentro del término de las 24 horas
siguientes a la notificacidon de la solicitud del administrador del contrato o del derechohabiente, familiar o
persona que lo atienda.
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El proveedor, deberd contar con la suficiente fuerza de trabajo, capacitada en materia de VMD, con habilidades
laborales suficientes para llevar a cabo el servicio, la instalacién, el transporte de los dispositivos médicos,
accesorios y consumibles con la finalidad de garantizar que el servicio sea proporcionado con la calidad,
oportunidad y la eficiencia requerida por el Instituto.

El proveedor debera contar con Técnicos en Terapia Respiratoria, capacitados en materia de VMD, para realizar
visitas al domicilio del paciente para su seguimiento y monitorizacién con la finalidad de monitorear los equipos,
verificando las alarmas y que los parametros sean los solicitados por el médico responsable, asi como informar
los comentarios y observaciones emitidos por el paciente y/o familiar, en caso de que se encuentren valores
diferentes a los sefialados, se le notificard mediante correo electrénico al médico responsable correspondiente.

El médico tratante sera el Unico responsable de modificar la programacién de visitas quincenales de acuerdo con
las necesidades y patologia del paciente, le notificard al proveedor y administrador del contrato mediante correo
electrénico y orden de servicio que contenga por lo menos los siguientes datos: nimero de folio, fecha, nombre
del derechohabiente, direccién del paciente o derechohabiente, tipo de mantenimiento o cantidad suministrada,
descripcién de la dotacidn de consumibles entregados al derechohabiente, nombre y firma del paciente o familiar
y nombre y firma del Técnico en Respiracién que realizo la visita al domicilio del paciente.

El Técnico en Terapia Respiratoria, en la primera visita debera capacitar al derechohabiente, familiar o persona
que lo asista en el domicilio, con la finalidad de garantizar la seguridad del manejo y movilidad del equipo en el
domicilio del paciente; entregard un instructivo para el uso, limpieza y manejo de accesorios y consumibles, sin
ningun costo adicional para el Instituto, derechohabiente o sus familiares, registrando en la orden de servicio las
acciones realizadas.

c. Criterio de evaluacién de proposiciones.

La evaluacion de las proposiciones se realizara utilizando el criterio de evaluacién binario, en razon de que no se
requiere vincular las condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones
de los servicios a contratar debido a que éstos se encuentran estandarizados en ef mercado, por lo que el factor
preponderante que se considerard para la adjudicacion del contrato serd el precio mas bajo por partida, siempre
y cuando el precio resulte conveniente. El contrato se adjudicara por partida Gnica (Apéndice 2) "Partida”, cuando
haya manifestado su interés de participar en las mismas y su oferta resulte solvente. De conformidad con lo
dispuesto por el segundo parrafo del articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico, asi como lo establecido en el articulo 99 de su Reglamento, en relacién a o previsto en el numeral 4.25
inciso d) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica para el presente procedimiento de contratacién

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones delos 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.

No aplica para el presente procedimiento de contratacion.

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

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 141 y 142 de su Reglamento con relacién en lo previsto 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.

1. Penas Convencionales

El Instituto debe establecer los casos en los cuales procedera la aplicacién de penas convencionales cuando por
causas imputables al proveedor la entrega de los bienes o servicio se hace con atraso y/o incumple el inicio de
la prestacién del servicio de acuerdo con la fecha convenida contractualmente, las que no excederan del monto
de la garantia de cumpiimiento del contrato, y serdn determinadas en funcién de los bienes o servicios no
entregados o prestados oportunamente.

La pena convencional se calculard a partir de la fecha pactada en el contrato para la entrega o prestacion, para lo
cual se debe considerar io siguiente:

e Solo resuita aplicable cuando los bienes son entregados con atraso o los servicios inician con retraso,
respecto de la fecha establecida para la entrega o prestacién.

e El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente natural en que concluye el
plazo o fecha convenida para la entrega de los bienes o para la iniciacién de la prestacién del servicio.

e La penalizacion debe aplicarse desde el primer dia de atraso natural tendrd como limite el nimero de
dias que resulten al dividir el porcentaje de la garantia de cumplimiento del contrato entre el porcentaje
diario de penalizacién establecido en las PBL.
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

Pca = (%d) (npa) (vbspa)

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando menos
tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de
bienes o en el inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda.

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Administrador del contrato sera responsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente.

El Instituto, por conducto del administrador del contrato procederd a la aplicaciéon de las siguientes penas
convencionales por cada dia de atraso en la prestacidn del servicio, por el equivalente al 1%, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos que se enuncian a continuacion:

- Cuando el proveedor al inicio de la prestacién del servicio, no realice /a entrega de los ventiladores
mecanicos domiciliarios dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la vigencia del contrato, o con la
notificacion del fallo, procedera la aplicacion de la pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin inciuir el IVA.

- Cuando el proveedor no realice la entrega de los accesorios desechables, consecutivamente dentro del
periodo de 15 dias (naturales) los cuales se contabilizaran al dia siguiente de la primera entrega al
paciente, procederd la aplicacion de la pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del
servicio, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA.

- Cuando el proveedor no realice el canje de los accesorios desechables por algin defecto o mal estado,
dentro de las 24 horas siguientes a la notificacién de la solicitud (llamada telefénica o correo electrdnico)
del médico responsable, familiar o persona que lo asiste en su domicitio, procederé‘ la aplicacidn de la pena
convencional por cada dia de atrasc en la prestacion del servicio, por el equivalente al 1%, sobre el valor
total de lo incumplido, sin incluir el IVA,

- Cuando el proveedor, no entregue e/ calendario de mantenimiento preventivo al administrador del
contrato, mediante correo electrénico dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la vigencia del contrato,
o con la notificacion del fallo, procedera la aplicacién de la pena convencional por cada dia de atraso en la
prestacion del servicio, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA.
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OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
: Jjefatura de Servicios Administrativos '
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026. :

- Cuando el proveedor no realice dentro del término de las 24 horas posteriores a la notificacién de la
solicitud del mantenimiento correctivo o sustitucion del VMD, mediante correo eléctrénico formalizado
por el médico responsable y/o administrador del contrato, o llamada telefénica del derechohabiente,
familiar del paciente, o persona que lo asista en su’ domicilio; procedera la aplicacion de la pena
convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, por el equivalente al 1%, sobre el valor
total de'lo incumplido, sin incluir el IVA. ‘

- Cuando el proveedor no realice la integracion de pacientes al servicio de VDM, para que dentro del
término de las 24 horas siguientes a la notificacién, lo instale en el domicilio solicitado, con las
caracteristicas requeridas por el médico responsable en relacién con las caracteristicas técnicas
establecidas en el Anexo Técnico y apéndices que lo componen; mediante correo electrénico, procedera la
aplicacién de la pena convencional por cada dia de atraso'en la prestacion del servicio, por el equivalente al
1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA,

2. Deducciones

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 143 de su Reglamento, en relacién con lo previsto 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.

El Instituto podrd establecer los casos en los cuales procederd la aplicacién de deducciones al pago seran
determinados en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente a cargo
del proveedor.

El administrador del contrato llevara a cabo la aplicacion de deducciones por incumplimiento parcial o deficiente a
cargo del proveedor. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento
que le corresponda.

Procederd la aplicacién de deducciones al pago de los servicios por el incumplimiento parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el proveedor respecto a la partida Unica o concepto que integra el contrato, conforme a los
supuestos que se enuncian a continuacion:

CONCEPTO U R IS ) ' ﬁ B i LIMITESDE.:
OBLIGACION NIVELE§ DE SERVI(;IQ ¢ :UNIDAD DE MEDIDA: - DEDUCCION | INCUMPLIMIENTO
El proveedor se obligaa | Realizar el servicio de
realizar la instalacién | VMD de acuerdo con los | Por la prestacién del | 1 % de descuento sobre | Serd hasta por el monto

del servicio de VMD de | parametros de | servicio de forma parcial | el valor de la factura, | mdximo de la garantia de
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

CONCEPTO U
OBLIGACION

NIVELES DE SERVICIO

UNIDAD DE MEDIDA

DEDUCCION

LIMITES DE
. INCUMPLIMIENTO

acuerdo con:

Los parédmetros de
operaciéon
especificados por el
médico autorizado.

operacion a los
especificados  por el
médico autorizado.

- Por no

o deficiente de acuerdo
con

realizar el
servicio de VMD de
acuerdo con los
pardmetros de
operacion a los
especificados por el
médico autorizado.

incluyendo el IVA.

cumplimiento de contrato.

El proveedor se obliga a
realizar la instalacion
del servicio de VMD de
acuerdo con:

- Las caracteristicas,
especificaciones
técnicas establecidas
en el Anexo Técnico
y apéndices que Jo

Realizar el servicio de
VMD de acuverdo con las
caracteristicas,
especificaciones
técnicas a las
establecidas en el Anexo
Técnico

vy apéndices que lo
componen.

Por la prestacion del
servicio de forma parcial
o deficiente de acuerdo
con:

- No realizar el
servicio de acuerdo con
las caracteristicas,
especificaciones técnicas
establecidas en e/ Anexo

1 % de descuento sobre
el valor de la factura,
incluyendo el IVA.

Sera hasta por el monto
maximo de la garantia de

cumplimiento de contrato.

componen. Técnico qgue lo
componen.
El Técnico en Terapia Por la prestacion del | 1 % de descuento sobre | Serd hasta por el monto

Respiratoria, debera:

En la primera visita
capacitar al paciente,
familiar o quien lo
asista, con la finalidad
de garantizar la
seguridad del manejo y
movilidad del equipo en
el domicilio del
paciente.

En la primera visita
deberd  capacitar  al
paciente, familiar o

quien lo asista, con la
finalidad de garantizar la
seguridad del manejo vy
movilidad del equipo en
el domicilio del paciente.

servicio de forma parcial
o deficiente de acuerdo
con:

No capacitar al paciente,
familiar o quien lo asista,
con la finalidad de
garantizar la seguridad
del manejo y movilidad
del  equipo en el
domicilio del paciente.

el valor de la factura,
incluyendo el IVA.

maximo de la garantia de

cumplimiento de contrato.

El Técnico en Terapia
Respiratoria, debera:

En la primera visita
entregara un
instructivo para el uso,
limpieza y manejo de
accesorios y
consumibles, sin
ningtin costo adicional
para el Instituto,

derechohabiente o sus
familiares.

En la primera Vvisita
deberd entregar un
instructivo para el uso,
limpieza y manejo de
accesorios y
consumibles, sin ningun
costo adicional para el
Instituto,

derechohabiente o sus
familiares.

Por la prestacién del
servicio de forma parcial
o deficiente de acuerdo
con:

No entregar un
instructivo en la primer
visita para el uso,
limpieza y manejo de
accesorios y
consumibles, sin ningun
costo adicional para el

1 % de descuento sobre
el valor de la factura,
incluyendo el IVA,

Serd hasta por el

cumplimiento de contrato.
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Jefatura de Servicios Administrativos
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

CONCEPTO U K - . : - . L t L LIMITES DE
OBLIGACION ‘ NIVELE§ DE SEI:WICIO : UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION ok i INCUMPLIMIENTO
Instltuto
‘derechohabiente o sus
familiares

i. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos.o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

El licitante que resulte adjudicado deberd responder por los defectos, fallas, vicios ocultos en términos de lo
establecido en el Anexo Técnico y apéndices que lo componen, por inobservancia o negligencia de su parte y
riesgos que llegue a causar al Instituto y terceros, durante la vigencia del servicio.

Para tales efectos y documentando cada caso de inicio a fin, a través de correo electrénico u oficio signado por el
o los Administradores del Contrato, debera hacer del conocimiento al proveedor sobre vicios ocultos, defectos,
etc,; teniendo la consigna de establecer y coordinar el plazo de entrega, tiempo de respuesta, sustituciéon de
equipo en caso de ser necesario y todas aquellas acciones pertmentes para la no interrupcién de la continuidad
del servicio.

i Las garantias de anticipos y cumplimiento deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, penultimo
parrafo de las POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen.

Ef Licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la ley de instituciones de seguros y de fianzas, seguro de Caucidn o carta de crédito irrevocable, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo total del contrato, sin considerar el impuesto al valor
agregado, a favor del instituto mexicano del seguro social, conforme al Anexo Nimero 4 (cuatro).

El area contratante recibird solicitud por escrito de “el proveedor”, requiriendo la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al administrador del contrato, ratifique si “el proveedor”
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito en un término no mayor
a 30 dias naturales, si el “el proveedor” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “el instituto” con
la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad con el numeral 5.5.5.5 de las politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del instituto mexicano del seguro
social, actualizadas con fecha 06 de octubre de 2023.

No obstante lo anterior, en el supuesto de gue el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de
UMA (unidad de medida y actualizacién) vigente, el Participante ganador podrd presentar la garantia de
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor del instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

¢ Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la oficina de contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con ndmero 999 por 127 y 127 b, colonia Serapio
Rendén, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de la ley.

De conformidad con el articulo 126, fraccién II del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional
al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

El INSTITUTO procederd a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del contrato, previa solicitud por escrito
del PROVEEDOR, siempre y cuando se hayan cumplido, a entera satisfaccidn del IMSS, con la totalidad de las
obligaciones contraidas durante la vigencia del contrato.

De lo anterior EL PROVEEDOR acepta:

a) Suvoluntad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO", de renunciar al
derecho a compensar que le concede la legislacién 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 sustanciacién de todads los procedimientos judiciales o arbitrales y los
recursos legales que se interpongan, con relaciéon al contrato, hasta que sea dictada
resolucién definitiva que cause ejecutoria por parte de la autoridad o tribunal competente.

¢) Su conformidad para que la institucion de fianzas entere el pago de la cantidad reclamada
hasta por el monto garantizade 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 obligacién se
encuentre sub judice.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO) :
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A 'DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026

d) . En virtud de procedimiento ante autoridad judicial,:no judicial o tribunal arbitral, salvo que el
acto rescisorio sea combétido y el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, 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 resolucnon favorable al fiado haya causado
ejecutoria.

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

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

Reclamacion por escrito a la Institucion de Fianzas.

Copia de la pdliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
Copia del documento de notificacion al fiado de su incumplimiento.

En su caso, la rescision del contrato y su notificacién.

En su caso, documento de terminacion anticipada y su natificacidn.

Copia del finiquito y en su caso, su notnﬂcauon

Importe reclamado '

Las exclusiones de garantia seran cuando se deriven por vandalismo y desastres naturales.

k. Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una
sola exhibicidn o en pagos progresivos con forme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago serd en moneda nacional y en pagos mensuales (mes calendario), a mes vencido conforme al servicio
efectivamente prestado, de acuerdo con los términos vy plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el
"Procedimiento para la recepcidén, glosa y aprobacién de documentos. presentados para trdmite de pago”,
conforme al numeral 5.5.1, inciso a) de las "Politicas, bases y lineamientos en materia de adguisiciones,
arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

El pago se realizard en pesos mexicanos de acuerdo al numeral 5.5.1 de las POBALINES, o en su caso se
especificard la moneda extranjera, en los plazos normados por la DF, de acuerdo al “Procedimiento para la
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recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos” sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aguel en
que el proveedor presente en las ventanillas de Tramite de Erogaciones, en forma impresa el CFDI, siempre y
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asf como con la documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los bienes y/o prestacion de los servicios, canforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto,
intitulado, De los Lineamientos para promover la agilizaciéon de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo
por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras
publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del RLFPRH, y requerida
en la normatividad de pago que conforman el Anexo 2 del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y
control de fondos fijos".

El CFDI debera presentarse ante la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones para proceder a su glosa,
revisién y, en su caso, aprobacién. Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del
Administrador del Contrato, de quien suscribid la orden de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion
por montos que no rebasen el importe de $2,000.00 (dos mil pesos 00/100, M.N. (IVA incluido), en términos de lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcidn, giosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos".

Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAI o nimero de identificacion de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato y la indicacién de
que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante
el IMSS e INFONAVIT, asi como de cbligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcidon no genere ndmero de alta en SAI o nimero de pedido-
recepcion en PREI Millenium, se deberd adjuntar acta de entrega-recepcion.

Las personas servidoras publicas que autoricen la formalizacion de 6rdenes de compra o servicios conforme al
numeral 5.3.7.2 de las POBALINES, tendran un maximo de 5 dias naturales, a partir de que los proveedores
presenten los CFDI por bienes, arrendamientos o servicios efectivamente devengados, para firmar su
autorizacidn.

El personal de las &reas de tramite de erogaciones sefialadas en este numeral no podra devolver el CFDI
presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables al IMSS.

Para los casos en que no se formalice el contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacién serd el documento con
el cual procedera el pago respectivo de los bienes entregados o servicios prestados, Unicamente para el periodo
comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el contrato.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
. Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento'y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACIO’N/COTIZACI(’)N No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

Para efectos de lo anterior, el Area Contratante encargada de elaborar el contrato deberd informar al
Administrador del Contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 horas posteriores al
vencimiento del plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta de formalizacién del mismo, a efecto de
que se realicen las gestiones que correspondan para no recibir bienes o servicios, segln sea el caso.

El pago en moneda extranjera se considerard, siempre en délares EE.UU., y en caso de que se cubra la obligacién
de pago en territorio nacional, se liquidara al tipo de cambio publicado en el DOF o en el FIX que determina el
Banco de México; asi se expresara en el apartado “monto” de la convocatoria, invitacién a cuando menos tres
personas y/o contrato, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 66 fraccién XIII de la LAASSP en
concordancia con el 8 jde la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos.

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Judrez, C.P. 06600 Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México. ,

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios
a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, serd determinada
durante la cargay unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard medlante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto el proveedor debera proporcionar fa documentacién
requerida al Administrador del Contrato para que éste, a su vez envie al Departamento de Tesoreria, para dar de
alta en el Sistema del IMSS, la cuenta bancaria, (no deberé ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y
Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

El pago se depositard al proveedor en la fecha programada a través del Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios. ;

El Administrador del Contrato serad quien dard la autorizacidn para que la DF proceda a su pago de acuerdo con lo
estipulado en el numeral 5.2.1.6 del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramlte de pago y la constitucion, modlflcaC|on cancelacidon, operacién y control de fondos
fijos". :

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado aI proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacion en: el PREI Millenium:. ~
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026. ! ‘

El Administrador del Contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 147 y 150 del RLAASSP, en relacion con los articulos 51, 67,
78 y 80 segundo parrafo de la LAASSP, previa solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

e Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los
trdmites relacionados con el procedimiento de contratacién. '

e El CFDI que retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF, y en su caso la
Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

e La solicitud la realizaré al Administrador del Contrato para la determinacién de la procedencia del pago, y
en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la CCTE dependiente de la DF, o ante
la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato
para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
y reposicion del CFDI, en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a
las areas de contabilidad {(en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho
concepto y entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el
proveedor o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedarad condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS
realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién
de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo
141 del RLAASSP. ' '

Las URG deberan registrar los contratos, convenios y st DDP o CDP en el PREI Millenium para el tramite de pago
correspondiente. '

Los bienes y servicios cuya recepcion no genere alta a‘través del SAI o el PREI Millenium de manera electrénica,
deberan contener la firma de recepcidén'y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo con lo establecido
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pagoy la
constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos” vigente.-
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026 ‘

(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA" A ‘DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

Para que el proveedor ‘bueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo gue debera notificarlo
por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el Administrador
del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedlmlento para la recepcxon glosay aprobacidn de
documentos presentados para tramite de pago y la constltuuon modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”. ;

. Establecer Eos; mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como el cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

El Instituto podrad comprobar, verificar y supérvisar‘ en cualquier momento el cumplimiento de las condiciones
pactadas en el contrato que se suscriba, como resultado del proceso de la contratacion del servicio de YMD en
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada del instltuto mediante un documento en el que se pueda
realizar el registro de toda la informacién relacionada con 1a prestacion del servicio de formato libre (Orden de
servicio) que contenga por lo menos los siguientes datos: No. Folio, Fecha, Nombre del Derechohabiente,
Direccién del paciente o derechohabiente, tipo de mantenlmxento o cantidad suministrada, descripcién de la
dotacién de consumibles entregados al derechohabiente, Nombre y firma del paciente o familiar y Nombre y
firma del Técnico en Resplracmn que atendlo -

Durante la préstacion del servicio, el Instituto podréa verificar en cualquier momento la correcta prestacién del
servicio, en relacion con la informacién.presentada en la proposuuon del licitante, en este contexto el proveedor
otorgara las faulldadeslnecesarlas al personal del Instituto para llevar a cabo dicha verificacion.
i .

El administrador del C(f)ntrato en los OOAD deberan ser los Jefes de Servicios Administrativos 0 quienes éstos
designen con nivel inmediato inferior a ellos, quienes seran los responsables de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contr;actuales, como son la prestacién del servicio, la entrega de los bienes o supervisar el
calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

El administrador del contrato deberd ser designado y aceptar el cargo mediante un oficio de designacién, asi
mismo podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando
las condiciones contractuales lo requieran, en este caso, dichos auxiliares deberan ser designados mediante un
escrito, y seran corresponsables de las actividades gue se Ies asigneny de mantener informado al Administrador
del Contrato con la per|od|c1dad y forma que se les |nd|que
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SOLICITUD DE INFORMAC_IbN/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA" A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

m. Otorgamiento de anticipo.
No aplica para el presente procedimiento de contratacion.

n. Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la
politica general de seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

El proveedor, se obliga a mantener estricta confidencialidad respecto de datos personales, ademéas de los
patrimoniales y/o sensibles que pudiera tatar derivado del cumplimiento del contrato de conformidad y en
cumplimiento por lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Pudblica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados y sus respectivos Reglamentos. En consecuencia, queda prohibido revelar, copiar,
reproducir, explotar, alterar, duplicar o difundir a terceros, la informacidn compartida por el Instituto. En caso de
que el proveedor divulgue o transfiera los datos proporcionados a terceros, este serd responsable de los posibles
dafios o perjuicios que se pudieran ocasionar al particular o al Instituto. Asi mismo el proveedor se obliga a
implementar las medidas de seguridad necesarias para el resquardo de la informacién.

En caso de incumplimiento a la obligacion sefialada en el parrafo anterior, el proveedor, acepta indemnizar, asi
como sacar en paz y a salvo al Instituto y a cada uno de sus funcionarios, servidores publicos , empleados y
representantes por y en contra de toda reclamacién, dafio, perdida, responsabilidad y gastos, en los que pudiera
incurrir o fueran determinados o fallados contra cualquier parte indemnizada, que surjan en cada caso en
conexion (o por la preparacion) de cualquier defensa relativa al incumplimiento de lo establecido en los
ordenamientos citados en el parrafo primero de este inciso.

o. Seguro de responsabilidad civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de
servicios que asi lo ameriten a juicio del drea requirente y/o técnica, misma que, bajo su responsabilidad,
indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sih que esta pueda ser
inferior al 5 % del importe total del contrato o, en su caso el importe maximo del contrato. En estos casos,
cuando el proveedor Ilegase a contar con una pohza de responsabilidad civil global podra entregar al Area
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecndo sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la poliza orlgmal :

El licitante adjudicado deberé’ presentar al Administrador del contrato, dentro de los primeros 10 dias habiles
posteriores al inicio de la prestacién del servicio, una pdliza de responsabilidad civil que ampare a terceros,
contratada por su cuenta, expedida por una institucién de seqguros del pafs debidamente autonzada en la cual se
incluya:
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SOLICITUD DE INFORMACI()NICOTIZACI()N No, 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A :DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026

* La cobertura de Responsabilidad Civil de Inmuebles y Actividades de licitante que contenga la
especificacién de lo relativo a los servicios a reallzar‘ detallando sus caracteristicas, su ubicacién, el
periodo de ejecucion, el monto y nimero de contrato que ampare los dafios y perjuicios que
ocasione al Instituto y/o al patrlmomo de este, o su;personal, asi como los que cause a terceros en
sus bienes o personas con motivo de la ejecucién de los servicios materia del contrato.

e Lasuma asegurada deberd ser en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, en
el plazo, y lugares previstos en la convocatoriaipor un importe equivalente al 100% monto
maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Soc;al y debera cubrir la wgenaa del contrato.

p. Tratandose de reuniones, conferencias, semiljarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acté en el que personas servidoras publicas participen
fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccidn civil emitidos por las
autoridades competentes en la materla ;

i

No aplica para el presehte procedimiento de contratacion.
CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA

“El Instituto” podra rescindir administrativamente contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad
de resolucidn judicial, cuando “el proveedor” incurra en cua!qulera de las causales siguientes:

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

Cuando 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 cualesqwera de las obligaciones establecidas en el este
instrumento juridico y SUS ‘anexos.

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

Cuando se transmitan:total o parcialmente, bajo cualqguier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el
presente instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO".
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SOLICITUD DE INFORMACI()N/COTIZACI@N No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO) ‘
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

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

En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro Sanitario no resulte favorable por la
autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR"” ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario
correspondiente.” ,

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte del Instituto con
penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto del servicio que proporciona al Instituto y con ello se
afecten los intereses del Instituto.

Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de'cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 77 de la Ley. :

En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal
de Competencia Econdémica y 45 de la Ley de Adqulsmones Arrendam|entos y Servicios del Sector Publico.

Las adicionales a las anteriores, que se mencionan-én la Cldusula Vigésima Cuarta Rescision del modelo del
Contrato.

HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo estableudo en ACUERDO numero ACDO. ASZ HCT. 230724/261 P. DIR dictado por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y
publicado en el DOF el dia 05 de agosto de 2024, por el que se aprobaron los Llneamlentos de caracter general
para la operacién del Buzén IMSS, contenidos en el Anexo Unico,’ asn como fa relacién de tramites y servicios
disponibles y por ofrecerse en el Buzon IMSS. : i

Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS 0, en su caso, firmar los "Termlnos y Condiciones para
el uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los Lineamientos de caracter general para la
operacién del Buzén IMSS, contenidos en el Anexo Uniico, en un plazo maximo de 180 dias naturales a partir de la
entrada en vigor de los presentes Lineamientos.
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A :DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO 'DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026

Sujétos de Aplicacién.

Son sujetos de aplicacién de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los
articulos 286 L'y 286 M de'la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o
resoluciones adm|mstrat|vas emitidas por el Instituto a traves de dicho sistema de comunicacion electrénico, en
documentos digitales'que sean ﬂrmados mediante e.firma de la persona servidora pUblica competente.

Disposiciones Generales.

4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzdn IMSS, a través del cual, podran efectuar ante el Instituto
actuaciones, conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacién electrénico, y mediante el
cual el IMSS, en términos de lo establecido en el articulo 286 M de la Ley realizaré a éstos, actos o resoluciones
administrativas. | :

4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectlen a través del Buzén IMSS deben ser firmadas con
e.firma amparada por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves publicas y privadas que
conforman la e.firma, y serdn imputables a su titular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguardo del
certificado digjtal y la confidencialidad de la clave privada, con el fin de evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios.

Primero. Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y
Condiciones para el uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los presentes Lineamientos,
en un plazo méaximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.

Lo anterior se hace de su conocimiento, con el propésito de .que se aplique en los procedimientos de contratacion,
y con ello se dé puntual cumplimiento al Acuerdo a efecto de no incurrir en alguna posible falta administrativa.

De conformidad con lo establecido en el numeral 4.17,’en concordancia con el numeral a. 24.6 de las POBALINES,
el Titular de la Divisién de Servicios Complementarios, fungirad como representante comun de los administradores
de los contratos, para efectos de la suscripcién de los instrumentos juridicos que se formalicen como resultado
del presente procedimiento de contratacion consolidado con fines de simplificacion administrativa.
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A0 DEL SECURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
" (INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

i f PROPOSICION ECONOMICA
DIA MES ANO
FECHA ;
NOMBRE DEL COTIZANTE RFC__
DOMICILIO i
TELEFONO CORREO ELECTRONICO : NUMERO DE PROVEEDORIMSS
EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGA A LA DESCRIPCION Y ‘PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS EN LA SOLICITUD DE
INFORMACION/COTIZACION No, 078-2026.

SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL EJERCICIO 2026.

PARTIDA RENGLON ; UNIDAD.DE CANTIDAD PRECIO MONTO MONTO
: MEDIDA . SOLICITADA | UNITARIO MINIMO MAXIMO
MINIMA | MAXIMA | DIAS/PACIENTE: ANUAL ANUAL
. i : s SINLV.A. - . SIN IVA SIN IVA
DOMICILIARIA" A DOMIV*I—:ICCAI\I’_\‘IIAC;;A" Dia/Paciente 126 313
DERECHOHABIENTES DEL GAMA MEDIA : v
INSTITUTO ~ MEXICANO  DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO )
DE OPERACION 2.-"VENTILACION :
ADMINISTRATIVA MECANICA , )
DESCONCENTRADA  ESTATAL DOMICILIARIA" Dia/Paciente 41 102
YUCATAN PARA EL EJERCICIO GAMA ALTA
2026 )
SUBTOTAL
: LV.A
TOTAL

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

NOTA: Los datos del presente requerimiento son Unicamente referenciales para que los interesados conozcan el alcance
aproximado del presente servicio, los datos aqui presentados son proyectados anualmente; por lo cual estos podran ser
utilizado por los licitantes Unica y exclusivamente para que realice su proyeccién y no obliga al Instituto a contratar sobre
dicha informacién, toda vez que la adjudicacion se realizara por el Monto que se cuente en la Suficiencia presupuestal

Vigenciade la Propuesta: hasta el de de 202

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

i

sy
3

Givgy gl )
Margarita

32

© 60 de 88
: FO-CON-04



%iX%LX’\& £

HHIARIDATY

Gobmma de o
- Méxtico %

yEL «e;;(;;.;m SOCIAL

\

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Admmlstratlvos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No., 078-2026

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA" A 'DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL

EJERCICIO 2026.

ANEXO NUMERb 3 (TRES)

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL, ADMINISTRATIVA Y TECNICA

Es indispensable que el interesado requisite (a (__xunte toda la documentacién solicitada) totalmente el presente

anexo y enviarlo junto con su cotizacién, a fin de que el Instituto identifique fehac:entemente a los posibles
proveedores con capacidad de cumpllmlento de los requusxtos de participacion.

T PRESENTADO
{ PUNTO EN EL QUE (MARCAR CON
DOCUMENTO‘SOLICITADO ; SE SOLICITA UNA (X)
. , , , i : SI NO
Para acreditar el cumplimiento de cada una de las Normas, el proveedﬁor debera presentar
escrito fibre en papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste
que su representada cumplird con toda la normatividad vigente y . aphcable, asi como 7
aquellas normas que sean modificadas o expedidas durante la préstacion del servicio (A. NORMAS)
(Verificar las normas y estandares (enlistadas de manera enunciativa rmas no limitativa) en
el numeral correspondiente).
1. Registro Sanitario expedido Vigente por COFEPRIS de cada tipo de Ventilador Mecénico
de conformidad al Anexo Técnico Ventilador Mecanico (dispositivo medlco) o, la prérroga 7
del registro; dichos documentos deberan estar vigentes al momento de su presentacién y (B. LICENCIAS,
permanecerdn vigentes durante la prestacién del servicio. El cual deberd estar AUTORIZACIONES Y
debidamente identificado, subrayado con color distintivo, el ndmero de registro, y la PERMISOS)
vigencia del Registro Sanitario, sin sobrecargar el texto.
2. Registro Sanitario Vigente, emitido por la COFEPRIS. A nombre del licitante participante,
en el cual deberd de venir debidamente identificado, subrayado con color distintivo, el 7
numero de registro y vigencia del Registro Sanitario, o en su defecto deberd anexar la (B. LICENCIAS,
solicitud de prérroga sin sobrecargar el texto del siguiente gas' como medlcamento AUTORIZACIONES Y
alopatico: PERMISOS)
. Oxigeno medicinal (02) :
Acompaiiar a su cotizacién escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los 10

Cotizantes acreditaran su personalidad juridica, pudiendo utilizar el formato que aparece
en el Anexo NUmero 5 (cinco) de este oficio de solicitud de informacion/cotizacion, de
conformidad con el articulo 40, fraccién VIII de la Ley de Adqwsmones Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y 93 primer parrafo de su Reglamento, contenlendo los datos
siguientes, asi como la documentacion que Jo acredite: ;

L- Tratandose de personas morales deberan adjuntar al escrito:

« Copia simple de la escritura publica del Acta Constitutiva :

* Copia de las escrituras publicas en las que le fueron otorgadas ‘las facultades para
suscribir las propuestas al representante legal de la persona moral lmtante

IL.- En caso de personas fisicas deberan adJuntar al escrito: :

* Copia del acta de-nacimiento

* Copia de su Constancia de Situacién Fiscal

L.- Documentacién legal
y administrativa
Inciso A.

* Delrepresentante legal del licitante, en caso de aplicar: datos de las escrituras publicas en
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL'YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL.

EJERCICIO 2026.

; , PRESENTADO
: PUNTO EN EL QUE {MARCAR CON
DOCUMENTO SIOLI(;ITADO : SE SOLICITA UNA (X)
: ; g : SI NO
las que le fueron otorgadas las facultades para suscribir las propuestas
Asi mismo deberéan presentar, copia simple por ambos lados de su identificacién oficial 10

vigente con fotografia, (pasaporte, credencial para votar icon fotografia o cédula
profesional), tratdndose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la
persona que firme la proposicion.

I.- Documentacion legal
y administrativa
Inciso B.

Escrito por el que manifieste la direccién de correo electronico del licitante. Escrito libre.

10
1.- Documentacion legal
y administrativa
Inciso C.

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

10
L.- Documentacion legal
y administrativa

Tratandose de personas morales, su representante legal debera de manifestar con el Inciso D.
escrito antes referido que tanto el cotizante, como los socios o asomados no se encuentran

inhabilitadas. Anexo Niimero 6 (seis). v

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual e Cotlzante 0 su representante legal 10

manifieste bajo protesta de decir verdad, que por sf mismos.o a través de interposita
persona, se abstendran de adoptar conductas para que las personas servidoras publicas
del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos gue otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a
los demés participantes de la Investigacién de Mercado, asi como, de incorporar durante la
vigencia de los contratos a personas que se encuentren inhabilitadas conforme al Anexo
Numero 7 (siete), de la presente Solicitud de Informacion/Cotizacion.

L.- Documentacién legal
y administrativa
Inciso E.

Estratificacién de las Mipymes o su clasificacion como cooperativas y otros organismos del
sector social de la economia certificados por el Instituto Nacional de la Economia Social,
incluyendo aquellos cuyo objeto sea la inclusion laboral de mujeres y personas vulnerables,
asi como las constituidas o conformadas por grupos de atencioh prioritaria que cuenten
con documento de constitucién y registro emitido conforme a las disposiciones juridicas

aplicables. :

1. Para efecto de los anterior, los Cotlzantes con caracter de MIPYMES, deberan
presentar:

Copia del documento expedido por autoridad compet'erite que determine su

estratificacién como micro, pequefia o mediana empresa; o bien un escrito en el cual
manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al
Anexo Numero 8 (ocho) de la presente Solicitud de Informacién/Cotizacion.

2. En el caso de las cooperativas y otros organismos’ del sector social de la
economia: Deberan acompafar copia del certificado emitido por el Instituto Nacional de la
Economia Social. :

3. Asimismo, tratandose de orgamzac:ones constituidas o conformadas por;grupos

10
[.- Documentacidn legal
y administrativa
Inciso F.

de atencion prioritaria: Se deberd acompafiar el documento de constitucidn y registro,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A .DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO 'MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL

EJERCICIO 2026.
: , : : -+ i | PRESENTADO
5 . A : ; PUNTO EN‘EL QUE | (MARCAR CON
DOCUMENTO SOLICITADO : ; T
S : C ' : SE SOLICITA UNA (X)
: Y s1 NO
emitido conforme a Ias d[SpOSICIOI’IESJUI‘IdlcaS apllcables :
Escrito en el que-el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus 10

trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. En su
caso, proporcionar :copia del convenio de intermediacion laboral, -en términos de lo
dispuesto en la normatividad vigente en la materia, asi mismo que declare que cuenta con
los siguientes registros: Registro Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS,
conforme al Anexo Nimero 9 (nueve). Para el supuesto de que el participante cuente con
convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato exceda los $300,000.00, sin
incluir el LV.A; debera presentar la opinion del propio cotizante y ademas la del tercero con
el que subcontrata, previo a la formalizacion de su contrato.

I.- Documentacién legal
y administrativa
Inciso G.

Manifestacién de que en caso de resultar con adjudicacién se-.compromete a entregar al
drea contratante, por cada contrato, dentro del plazo legal para fa formalizacién del
contrato, el documento vigente expedido por el SAT,, en el que emita opinién favorable a
nombre de su representada. Anexo Numero 10 (diez). '

10
I.- Documentacion legal
y administrativa
Inciso H.

Autorizacién para consultar su opinién de cumplimiento (32-D).- Escrito mediante el cual el
cotizante autorice a los servidores publicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de
cumplimiento en materia de seguridad social. Anexo Numero 11 (once).

10
L- Documentacion legal
y administrativa
Inciso L

Los cotizantes deberdn indicar en el formato previsto en el Anexo Ndmero 12 (doce) de la
presente Solicitud de Informacién/Cotizacién, si en los documentos que proporcionen al
Instituto se contiene informacién de caracter confidencial, reservada o comercial

10
L.- Documentacion legal
y administrativa

reservada, sefalando los documentos o las secciones de estos gue la contengan, asi como Inciso .
el fundamenito legal por el cual consideren que tengan ese caracter.
Manifiesto, mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir.verdad, los vinculos 10

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. Escrito libre.

O bien, el Acuse de presentacion del manifiesto que establece el Protocolo de Actuacién en
Contrataciones, mediante el cual el licitante afirme o-niegue, 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.
https://manifiesto.buengobierno.gob.mx/

I.- Documentacién legal
y administrativa
Inciso K.

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

10
L.- Documentacion legal
y administrativa
Inciso L.

Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de
resultar ganador, no podra subcontratar a otro cotizante que haya participado -en el
procedimiento. Escrito libre. ‘

10
I.- Documentacion legal
y administrativa
Inciso M.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL

EJERCICIO 2026.

~ DOCUMENTO SOLICITADO ;

;

PUNTO EN EL QUE
SE SOLICITA

PRESENTADO
(MARCAR CON
UNA (X)

sI  NO

Conforme al articulo 58 del Reglamento de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a
través del cual el Cotizante manifieste que es de nactonalldad mexicana. Conforme al
Anexo Numero 14 (catorce).

10
I.- Documentacién legal
y administrativa
Inciso N.

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas
agrupadas, deberd presentar-en forma individual los escritos sefialados en este numeral,
en los incisos de la A) a la O), ademas del convenio firmado por cada una de las personas

10
I.- Documentacién legal
y administrativa

que integren la proposiciéon. Anexo NtGmero 13 (Trece). Inciso O.
Escrito libre en papel membretado, firmado por el Representante Legal, donde 10
manifieste textualmente lo S|gulente [I.- Documentacion
; Técnica.

“Que mi representada cumplira con toda la Normatividad vigente y aplicable en materia del Numeral 1
servicio; asi mismo, mi representada se obliga y compromete a cumplir con aquellas
normas que se actualicen durante la prestacion del servicio de Ventilacion Mecdnica
Domiciliaria, entre las cuales se ehcuentran de manera enunciativa mas no limitativa las
siguientes:

> NOM-240-SSA1-2012 “Instalacién y operacién de la tecnovigilancia”

» NOM-241-5SA1-2021 “Buenas practicas de fabricacion para  establecimientos

dedicados a la fabricacidon de dispositivos médicos”

» NOM-137-SSA1-2008 "Etiquetado de dispositivos medicos”

» NOM-004-5SA3-2012 "Del expediente clinico”
En caso de actualizacidon o implementacién de alguna normatividad (referente al servicio),
durante la vigencia del contrato, el prestador del servicio debera dar cumplimiento”. Esta
repetido en el anexc técnico inciso e) normas
Escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante Legal donde 10
manifieste lo siguiente: 11.- Documentacion

: Técnica.
“Que los vehiculos que utilizara para la prestacién del{servicio": Numeral 2

» Determinara, si son propios o arrendados.

» En caso de que los vehiculos mencionados para el
suministro del servicio sean arrendados, debera
manifestar que se compromete a mantener vigente,
el contrato de arrendamiento durahte el tiempo que’
dure la prestacion del servicio.

. Que cuentan con las autorizaciones y medidas de

B iR
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
’ Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento .

SOLICITUD DE IN FORMACION/COTIZACI()N No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

PRESENTADO

P i PUNTO EN EL QUE (MARCAR CON
DOCUMENTO SOLICITADO . _
e 0 D ' SE SOLICITA UNA (X)

: : SR sI NO

seguridad establecidas en la normatividad aplicable
y Vigente_ para el uso de los mencionados vehiculos
¢ - Que los conductores que manejen el tipo de vehiculo
con el que se prestard el servicio cuentan con la
licencia correspondiente vigente y no se encuentran
sancionados por ninguna autoridad. .

% Acompaiiara al escrito la “Relacién de vehiculos”, donde citard
de forma textuallo siguiente:

¢ ElTipo de vehiculo,

e lLacapacidad de carga

¢ Elnumero de las placas de los vehiculos

; o (itard la partida Unica por la que participa.

» Numero de péliza, nombre de la aseguradora, vigencia de
la péliza del seguro que ampara dafios a terceros en sus
bienes, personas, ambiente, carga, vias generales de
comunicacién, y/o cualquier otro dafio que se pueda
ocasionar, la cual debera estar vigente en el momento de su
presentacién (no_es_necesario presentar las polizas de
sequro)’ y el compromiso de mantenerlas vigentes durante
la prestacion del servicio.

Escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante Legal, donde 10
manifieste textualmente lo siguiente: 11.- Documentacion
) Técnica.
"Que mi representada, cuenta con la suficiente fuerza de trabajo, Numeral 3

capacitada en materia de VMD, con habilidades laborales
suficientes para llevar a cabo el servicio, la instalacion, el transporte
de los dispositivos médicos, accesorios y consumibles con la
finalidad de garantizar que el servicio sea proporcionado con la
calidad, oportunidad y la eficiencia requerida por el Instituto;
ademas debera contar con Técnicos en Terapia Respiratoria,
capacitados en materia de VMD, para realizar visitas al domicilio del
paciente, para su seguimiento y monitorizacién, capacitar al
paciente, familiar o quien lo asista, con la finalidad de garantizar la
seguridad del .manejo y movilidad del equipo en el domicilio del
paciente, entregara un instructivo para el uso, limpieza y manejo de
accesorios y consumibles, sin ningun costo adicional para el
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL

EJERCICIO 2026.
PRESENTADO
. PUNTO EN EL QUE (MARCAR CON
DOCtU‘MENTO SOLICITADO: SE SOLICITA UNA (X)
‘o SI NO
Instituto, derechohabiente o sus familiares”.
Escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante Legal donde 10
manifieste literalmente lo siguiente: I1.- Documentacion
‘ Técnica.
"Que mi representada, se obliga a realizar un mantenimiento preventivo Numeral 4
y correctivo para cada tipo de dispositivo médico, o en su caso la
sustitucion del VMD, a efecto de mantenerlos en 6ptimas condiciones de
operacion y correcto funcionamiento, de conformidad con los térmirios-de
referencia del Manual del fabricante, a fin de prevenir fallas en su
funcionamiento y garantizar la continuidad del servicio. durante /a vigencia
del servicio, asi. mismo entregara el calendario de mantenimiento
preventivo al administrador del contrato, dentro de las 24 horas siguientes
a la vigencia del contrato, o con la notificacién del fallo, con la finalidad de
prevenir la frecuencia de deterioro de sus componentes y estar en la
posibilidad de remplazarios de forma periddica antes:de que fallen (filtros,
bateria, alarmas, calibracion etc.), pafa asegurar su 6ptimo funcionamiento
y garantizar la continuidad del servicio, deberd dotar a su personal de
herramientas  y demds utensilios necesarios para la realizacion de
actividades inherentes al mantenimiento. :
El calendario deberd incluir las actividades de mantenimiento especificas
como limpieza o reemplazo de piezas que comdnmente se desgastan (por
ejemplo, filtros) o que tienen una vida util limitada”.
Debera presentar dos contratos formalizados en formato PDF, que haya celebrado con 10
alcance similar y tipo de servicio, con vigencia ho mayor a 2 dos arios, acreditando asi la II.- Documentacion
experiencia minima de un ano, debera subrayar con color distintivo la vigencia de los Técnica.
contratos, pero sin scbrecargar el texto. Numeral 5
El LICITANTE deberd presentar escrito libre en papel membretado, flrmado por su 10
Representante legal en el que se describa detallidamente el PLAN DF CONTINGENCIA, I1.- Documentacién
debiendo describir los procedimientos que se aplicaran para afrontar de manera oportuna Técnica.
y efectiva emergencias que puedan ocurrir durante la entrega del VMD en los domicilios Numeral 6
Escrito. libre en papel membretado, firmado por su representante legal, en el cual 10
manifieste literalmente lo siguiente: II.- Documentacion
Técnica.
“Que mi representada se obliga a guardar con. estricta reserva y Numerat 7

confidencialidad - de toda la informacién que con: tal caracter le sea
proporcionada, a la que tenga acceso, o de la que por cualquier otra causa
pudiera tener conocimiento, derivado del cumplimiento de la prestacién
del servicio objeto de la contratacién. En consecuencia, tendra prohibido
revelar, copiar, reproducir, explotar, alterar, duplicar, - divulgar o
proporcionar a terceros la informacién a la que tendrd acceso durante la

pe R e
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento |

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIO DE "VENTILACION ME(fANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL

EJERCICIO 2026
: D PRESENTADO
e : PUNTO EN:EL QUE - | (MARCAR CON
DOClJJIV%ENTO SOLICITADO ' SE SOLICITA UNA (X) -
. i L a : ; SI NO
vigencia de la prestacion dél servicio, siendo responsable de los posibles
dafos . o perjuicios que = pudiera ocasionar al ‘Instituto o a los
derechohabientes por el incdmplimiento de dicha obligacién”.
Escrito libre en papel membretado,: firmado por su representante legal, en el cual 10
manifieste literalmente lo siguiente: II.- Documentacion
Técnica.
“Que mi representada se obliga en cada visita que realice para efecto de Numeral 8
comprobar el cumplimiento del servicio la “Orden de servicio”,
debidamente firmada por el derechohabiente, familiar y/o persona que lo
_asista en su domicilio”
Escrito Ilbre en papel membretado, firmado por su Representante Legal donde mencione 10
literalmente lo siguiente: II.- Documentacion
i i : Técnica.
“Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con el Numeral 9

Instituto, manifiesta los siguientes datos:

- Nombre completo del Representante legal para recibir
. notificacicnes y comunicaciones en su

representacion.

nombre vy

- Cargo.

- Domicilio.

- Teléfono (oficina y celular)

- linea telefénica con servicio- de atencion al cliente, que
opere las veinticuatro horas del dia- de los 365 dias del
ano, conformé a la vigencia del servicio, con objeto de que
se atiendan incidentes o anomalfas del equipo médico de
VMD, que pudiesen presentarse durante la prestacion del
servicio, una vez hecha la solicitud se deberd atender
dentro de las 24 horas siguientes a solicitud del familiar o
la persona que lo atienda. !

- Correo electrénico donde se le pueda realizar cualquier

“notificacién de caracter oficial”.

SRR
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ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA" A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL

EJERCICIO 2026.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA

PRESENTADO

) PUNTO EN‘EL QUE. | (MARCAR CON
DOCUMENTO SOLICITAD :
R 0 ‘SE SOLICITA " UNA(X)
. ' : SI°  NO

PROPOSICION ECONOMICA.

La proposicién econémica deberd contener descripcion del servicio, partida, renglén, unidad de

. . o o - . . . I . . ) NUMERAL 1

medida cantidad minima y maxima solicitada {dia paciente) precio unitario por dia paciente sin

LV.A., y el importe minimo y maximo del servicio ofertado, desglosando el LV.A,, conforme al

Anexo Niimero 2 (dos), el cual forma parte de la presente solicitud de informacidn/cotizacion

e La falta de presentacidn de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado, o que
estos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas, afectarian la solvencia de las propuestas, en la
presente Solicitud de Informacién/Cotizacién.

+ Identificar cada uno de sus documentos de acuerdo al punto en el que se solicita.

Margarita
i =
L
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN. 'f
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)"
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO. MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
E_IERCICIO 2026.

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELO DE POLIZA DE FIANZA CONSTITUIDA COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL
AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL
PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022.

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA) :

DENOMINACION- SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA”" O LA
“ASEGURADORA"}

DOMICILIO:

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y
FECHA). o <

BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA”.

DOMICILIO: -

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE".Y A “"LA BENEFICIARIA"
rigoberto.cha imss.gobamx y ana.escalante®imss.anb.mx)

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE ' 0 ‘ DENOMINACION : SOCIAL:
REC:

DOMICILIO: : . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO
PRINCIPAL) :

DATOS DE LA POLIZA: S
NUMERO: ' . (NUMERO ASIGNADO POR . LA "“AFIANZADORA" O LA

“ASEGURADORA")
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

MONTO AFIANZADO: ' . (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR

AGREGADO)..
MONEDA:
FECHA : DE ; EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: Et CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: _ __ (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO). :

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO
DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO™:
NUMERO ASIGNADO POR LA CONTRATANTE":

NUMERO DE EVENTO:
OBJETO:

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA ~ DE SUSCRIPCION:
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA). -

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN
EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDI»CCION. PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA”, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE
LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUEROC QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

R T S B P R TSR e . R A
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION 11 Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 70 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

Validacion de 1a ﬂanza en el portal de mternet direccidn electronica wwwy.amig.Qrg.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO” A QUE
SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL
MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y
CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.,

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTAEL ___ %
(SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL “CONTRATO".

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDO NQO SE REBASE EL ___% DE DICHO MONTO.

PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA” O LA
ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS
SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA
“AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA' DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. .

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE
COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO
QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA
“ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.:

(LA "AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO
PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
‘ (INVESTIGACION DE MERCADO)
.SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN
LOS TERMINOS DEL “CONTRATO” Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE” OTORGUE PRORROGA
O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO”, EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE
PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR
LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE
AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO
A (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA “AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE
ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION,

'SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO”, CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN
LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO
Y DEMAS DISPOSICICNES APLICABLES, “LA CONTRATANTE” DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS VY, EN
SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTQS, A PETICION DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA” O
LA “ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA
“AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA”) DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE",

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES,
NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS
LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
"AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.
“SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"). REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN:SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA
OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA
O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.
(LA "AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA”) DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASi LO
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No 078- 2026
(INVESTIGACION DE MERCADO): : ’
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL .
"EJERCICIO 2026

ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN
TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. : :

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO II\/IPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") POR LO:QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS. -

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA
CONTRATANTE” LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA"
O LA "ASEGURADORA”") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL “CONTRATO", “"LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO
PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL
“CONTRATO” ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA" O LA “"ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“LA  BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA,

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL
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SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026. k

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
(nombre) . manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son c1ertos asl como que
cuento con facultades suﬂaentes para suscribir las proposiciones en la presente Solicitud de Informaaon /Cotizacién, a nombre
y representacion de: __ (persona fisica o moral)__

No. de la Solicitud de informacién/cotizacion: 078-2026. ' Numero de 'Proveedor IMSS

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.-

Calle y numero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:

Cédigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos:

MIPYME:

Correo electrénico:

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

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

Relacién de socios.--
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura pablica nimero: Fecha: ’

Nombre, niimero y lugar del Notario Pblico ante el cual se protocolizé la misma:

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

(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Firma)

Margarita

Maza
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

‘ ANEXO NUMERO 6 (SEIS) v
FORMATO DE CARTA RELATIVA LOS ARTICULOS 71y 20

Mérida, Yuc., a ~ de de 20

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

, en mi cardcter de Representante Legal de la empresa , declaro
.bajo protesta de decir verdad o siguiente:

Que mi Representada no se encuentra en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90,
antepenultimo péarrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi
mismo, manifiesto que, tanto la persona moral Cotizante, como sus socios o asociados no se
encuentran inhabilitadas.

ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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- SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
v (INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA" A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026. '

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 10 INCISO E)

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 10 INCISO F), DOCUMENTOS QUE DEBERAN

ACOMPANAR EN SU PROPOSICION TECNICA LOS PARTICIPANTES, FRACCION I DEL OFICIO DE SOLICITUD DE

INFORMACION/COTIZACION NO. . MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendrd por si misma o a través de interpdsita
persona, de adoptar conductas para que las personas servidoras publicas del Instituto, induzcan o alterén las
evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aépectos que le otorguen condiciones
mas ventajosas con relacion a Iés demas participantes de la Investigacién de Mercado, asi como, de incorporar

durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren inhabilitadas.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento:

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

ANEXONUNEROS(OCHO)
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE
MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

de de (1)

2)
Presente.

Me refiero al procedimiento de (3) No. (4) en el que mi representada, la

empresa (5) , participa a través de la presente proposicion.

~ Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisidones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi
representada esta constitUida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes

(6) , Yy asimismo qué considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas

anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas

empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope

Maximo Combinado de- (7) , con base en lo cual se estatifica como una empresa

(8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisién,
simulacién o presentacién de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII,
sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en

Contrataciones Publicas, y demds disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE
(9)

S e g e A8

77 de 88

FO-CON-04




Gobierno de

- Mexico

WGURG SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

FO-CON-14 Estratificacion de las Micro, Pequefia o Mediana Empresa (Mipymes)

Descripcion

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

Instructivo de llenado

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

1. Sefalar la fecha de suscripcién del documento.

2. Anotar el nombre de la convocante.

3. Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate (licitacion publica o invitacién a cuando menos

{res personas).

Indicar el ndmero de procedimiento de contratacion asignado por Compras MX.

Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefalar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresién: Tope Maximo Combinado = (Trabajadores)

x10% + (Ventas anuales en miliones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora

MIPYME disponible en la pagina http//www.comprasdegobierne.gob.rx/calculadors

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

fecha de la emision de la manifestacion. _

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

correspondiente a la Ultima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

8. Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacxon
sefialada en el numeral anterior.

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

No o
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:ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACI(')N/COTIZACI(')N No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA' DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

: , Mérida, Yuc., a de - de
Instituto Mexicano del Seguro Social '
. Presente:
( Nombre_ )en mi caracter de representante legal de la (_nombre o razén social de la

empresa_), y en termmos del numeral 10 inciso g, documentos que deberdn presentar quienes deseen
participar, 'de la presente Solicitud de  informacién/cotizacién "Nam.

manifiesto lo siguiente:

. Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:
. Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:
e - Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro

social. (En caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del
convenio de intermediacion laboral,.en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia).
Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsdurcing)
y su contrato rebase los $ 300,000.00, sin incluir el L.V.A. deberd presentar la opinién positiva y
vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio cotizante
y ademas la del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato).

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del cotizante
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. Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION. MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
FORMATO CARTA DE COMPROMISO FISCAL.

, Mérida, Yuc., a de de_
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente
(Nombre) en mi caracter de , de la empresa denominada (nombre, denominacién o razén
social de quien otorga el poder) 'segin consta en el testimonio notarial numero __ _ de fecha
otorgado ante notario publico nimero ___de (ciudad en que se otorg¢ el cardcter referido) y
gue se encuentra registrado bajo el numero . del Registro Publico de Comercio de (lugar en que se

efectud el registro), manifiesto lo siguiente:

“En caso de resultar adjudicado, me comprometo a entregar al rea contratante, por cada contrato, dentro del plazo legal para
la formalizacién del contrato, el documento vigente expedido por el S.AAT., en el que emita opinién positiva a nombre del
participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediacion laboral
(outsourcing) en su caso; conforme alo dlspuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente, y sus
.actualizaciones, emitida por el S.AT,, publicada en el D.O.F. el 28 de Diciembre de 2025, o las que se encuentren vigentes al
momento de la firma correspondiente, asi como la(s) opinidn(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en
materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas de caracter general para la obtencién de la opinion- del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del Anexo Unico del ACUERDO nimero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria de 27 de abril del afic 2022, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del intermediario laboral
(outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no sean centrales para el
servicio ‘prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén publico a que se refiere el articulo 15 de la Ley
Federal del Trabajo, y constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el
INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el gue se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion
fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante, como del intermediario laboral
(outsourcing) en su caso.

NOTA: La opinién del INFONAVIT, serd requerida para cualquier monto Contratado, de acuerdo al "Aviti
hace del conocimien : -

del Instituto def
constancia de si
QFICIAL DE LA

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del participante
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.ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
" Jefatura de Servicios Administrativos :
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078- 2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE "VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

ANEXO NUMERO 11 (ONCE) .
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

,a_de de
Instituto Mexicano del Seguro Social :
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
Quien al calce suscribe en mi carécter de (marque solo uno):
[1] Persona Fisica
[ 1] Representante Legal de Persona Moral
[ 1] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:
[1] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas
y/o morales siguientes:
Y con relacion al procedtmlento de contratacibn ndmero AUTORIZO que los

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

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

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legalde ’

(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026. .

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)
' FORMATO INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

,a de de 202__.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' . .
PRESENTE ‘ o
(nombre) , en mi caracter de , de la - (persona fisica o moral) , manifiesto por

medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la
Solicitud de informacién/cotizacion No. ____que contiene a su vez informacién de caracter reservada
y confidencial con fundamento en los articulos 115 y 119 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificacion y
Descalificacién de la Informacién de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

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

sociedad.
2. Documentos expedidos por un tercero.

Atent‘amente

(Nombre, firmay cargo del apoderado o representante legal del Cotibzénte)

R e T S R T R R R R T R R S
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA'ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE ”VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

‘ 7 ANEXO NUMERO 13 (TRECE)
[ . MODELO DE CONVENIO DE PARTIC'IPACIéN CONJUNTA

. CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE ____, REPRESENTADAPOR_  ENSU
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:

a) “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

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

Nota. £n su caso, se deberdn relacionar 1as escrituras en que consten 1as reformas o moc//f/caaones de /a sociedad,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES o

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

1.1.3 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
___ EINSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
DE FECHA , MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADOEN ___

B R R R R
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

114 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.

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

2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA)DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __, DE FECHA __, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO __, DEL _, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DEL COI\/IERCIO 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 fas reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ___

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

2.1.3 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 FORI\/IA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN
2.1.4 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.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD.DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
: (INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA" A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN FL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA: DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

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

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

PRECISAR SI LA PROPOSICION CONJUN TA ES OFERTADA POR GRANDES EMPRESAS o SIN IDENTIFICACION DE LA
ESTRATIFICACION DE SUS INTEGRANTES.

v’ “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

v CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL

3.2 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 45, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 88 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

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

PARTICIPANTE “A". (DESCRIBIR LA PARTE OUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).
PARTICIPANTE “B": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS [NTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTAC]ON DE
PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
' (INVESTIGACION DE MERCADO) '
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

“LAS PARTES"ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL PARTICIPANTE (“A” O “B")
(LOS PARTICIPANTES DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS SERA EL REPRESENTANTE COMUN), 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, AS[ COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

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

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE____ (LOS PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR
CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO) PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS
RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE 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. '

“L AS 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. ‘

Vim

Maza
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ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos :
Coordiriacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACI()N No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA” A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

LEIDO 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 , , EL DIA DE DE20_
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B
 NOMBRE Y CARGO : . NOMBREY CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL

EHSN
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No. 078-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIO DE “VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA* A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL
EJERCICIO 2026.

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE) :
CARTA RELATIVA A LA NACIONALIDAD MEXICANA.

Mérida, Yucatan., a de de20__
INSTITUTO MEXICANO DEL SEG‘URO SOCIAL
CONVOCANTE
{ Nombre ) en mi caracter de Representante Legal de la ( nombre o razén social de la
empresa ), y afin de cumplir con los requisitos legales para la Solicitud de Informacién/Cotizacion num‘ero

061-2026, manifiesto lo siguiente:

EN CASQ DE SER PERSONA MORAL:

El que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, conforme al articulo'58 del Reglamento de la Ley, que

mi representada es de nacionalidad mexicana.

EN CASO DE SER PERSONA FISICA:

El que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, conforme al articulo 58 del Reglamento de la Ley, ser

de nacionalidad mexicana.

Atentamente

(Nombre y Firma del Representante Legal)

HENIE S M L S
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