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Mérida, Yucatan, 23 de Octubre del 2024

A toda la proveeduria cuyo objeto preponderante es el SERVICIO SUBROGADO DE
ELECTROENCEFALOGRAMA para la UMAE Yucatan para el ejercicio 2025:

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

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccion X de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, este ente publico
requiere identificar a los posibles prestadores de servicios y/o proveedores.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia bienes,
arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que se indican; b).- posibles
proveedores a nivel nacional o internacional, y c).- el precio estimado de lo requerido,
nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos una cotizacion
de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo
(ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo 1).

Dicha cotizacién se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente
firmada por persona facultada, a las siguientes direcciones de correo electrénico:
leonardo.garcia@imss.gob.mx y jorge.marine@imss.gob.mx sea dirigida a nombre del
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento de la
Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignacio Garcia Téllez” al nimero de teléfono
(01999) 922 56 56 Ext. 61623, o bien por mensajeria en original debidamente firmada por
persona facultada, a la siguiente direccion: calle 34 con numero 439 por 41 Colonia
Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan.

Mucho agradecere qgue en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién y
vigencia de la misma.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos:
leonardo.garcia@imss.gob.mx y jorge.marine@imss.gob.mx

La fecha limite para presentar la cotizacion es el: El dia 25 de Octubre del 2024 a las 15:00
horas.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electrénico a:
leonardo.garcia@imss.gob.mx y jorge.marine@imss.gob.mx

NOTA: Vencido el plazo de recepcidon de cotizaciones, el Instituto Mexicano del Seguro
Social con fundamento en lo previsto en el articulo 26 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se definird el procedimiento a seguir
para la contratacién, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA; INVITACION A CUANDO
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MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA", mismo que se informara a las
personas que presentaron su cotizacion.

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 cordi

ATENFAMENTE

Jefe defDepartamento de Abastecimiento de la UMAE.

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

1.- Las especificaciones de los servicios cotizados (Anexo No. 1)

La proposicién econémica, debera contener la cotizacién de los servicios ofertados,
especificando la descripcion detallada por clave, cantidad minima, cantidad maxima, el
precio unitario, monto minimo, monto maximo, subtotal, en su caso, el IVAy el importe
total conforme al Anexo Numero 2 (dos), el cual forma parte de la presente peticion de
ofertas, mismo que debera escanear debidamente firmado y adjuntar en archivo, a su
propuesta electronica.

Los licitantes deberdan cotizar los servicios a precios fijos durante la vigencia del
contrato.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

No se consideran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los servicios
requeridos.

2.- Condiciones de la prestacién del servicio:

El lugar de la entrega de los servicios sera:
En la Unidad Médica de Alta Especialidad “Ignacio Garcia Téllez" Calle 41 No. 439 por 34
Col. Industrial, de la ciudad de Mérida Yucatan, en el Almacén de la UMAE, o como este
sefialado en el Anexo 1 (uno) de la presente peticion de ofertas.

3. Considerar en su cotizacién que el pago es a los 15 dias naturales posteriores a la
entrega de la factura, previa entrega de los bienes o prestacién de los servicios a
satisfaccion.

4. El porcentaje de garantia de cumplimiento sera del 10 %.

En caso de los servicios subrigados sera:
En el lugar indicado en los términos y condiciones de la presente peticién de ofertas.

El 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 Federal de
Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social,

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante
autorizacién por escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando
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el proveedor haya cumplido a satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones
contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, el
licitante ganador podrd presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o mdximo del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento
siguiente:

A. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en el Departamento
de Abastecimiento ubicado en calle 41 con numero 439 por 34, colonia
Industrial,C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, teléfono y fax 0T (999) 9-
22-56-56 Ext. 61162.

C. El cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia hadbil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del
cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar
el tercer dia hdbil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que el
servicio fue prestado de conformidad.

Esta garantia deberd presentarse a mds tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

5. Penas convencionales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios sera del 2.5
%.

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del
servicio, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total servicio en que el proveedor haya
incumplido alguno de los conceptos contratados, sin incluir el IVA, en el supuesto
siguiente:

e« Cuando el proveedor no entregue los servicios solicitados, conforme al o los
plazos sefalados Anexo NUmero 1 (UNO) de la presente peticion de ofertas.

e Cuando no realice cualquiera de las actividades indicadas, conforme al Anexo
Nudmero 1 (UNO) de la presente peticiéon de ofertas. La penalizacion se aplicara
al valor total del concepto incumplido correspondiente al Anexo Ndmero 1 (UNO),
y empezara a correr a partir del ler. dia de la siguiente semana de acuerdo al
programa calendarizado.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacidon establecido, aplicado al valor del servicio
prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el importe de dicha garantia.
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El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la
LAASSP, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo del Instituto.
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" MEXICO A&

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO PARA EL EJERCICIO 2025
Anexo Técnico

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o 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, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl,
PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud;
en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En
todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le
corresponda.

El servicio a subrogar serd el de ELECTROENCEFALOGRAMA, convencional, con equipo digital
multicanal de 14,16 o 20 canales ya no contamos con servicio de electroencefalografia en esta unidad.

CBI (Cuadro Autoriz
Bésico acion P <
Institucional) PAC Descripcianamplia
y detallada de los
CGA (Catdlogo bi .
General de Clave ol 5 SqUIpos, 5 "
servicios unidad de consumibles | Cantidad | Cantidad
Articulos) CUCOoP licitad adid . ini s
CSMI solicita os, medida y accesorios minima maxima
(Catalogo de caracteristicas, asociados
°9 especificaciones
Servicios t&enicas
Médicos
Integrales)
El servicio de | Estudio de
ELECTROENCEFAL electroencefalo
3390007 | OGRAMA grama
convencional, con | convencional e 25 62
equipo digital
multicanal de 14, 16
0 20 canales

b) En caso de que se requieran pruebas
NO aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacidn técnica de algun bien que no se
encuentre regulado por el Cuadro Béasico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo 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
participacién, 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, y que derivado de la investigacién de mercado el Area
Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y
competencia econdmica, dicha area podré solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna
forma la libre participacién, concurrencia y competencia economica.

NO aplica
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e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN.

v Cumplir con la norma que establece las disposiciones generales y criterios técnicos médicos para
la planeacién, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica.

v' Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

¥v" Certificacion que acredite contar con un sistema ISO aplicable en la materia (9001).

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion.

NO aplica
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Términos y condiciones

a) Vigencia de la contratacion.
De la notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa
de entregas que corresponda.

v El electroencefalograma convencional para pacientes externos se realizara en el local del
proveedor.

v Que el estudio bajo condiciones normales pueda realizarse en desvelo y tenga una duracion
aproximada entre 30 minutos a 1 hora bajo un esquema convencional.

v Tiempo de entrega de resultados: una vez gue se ha realizado estudio, se requiere contar
con los resultados para los estudios ordinarios derivados de la Consulta externa en Sdiasy

v Los resultados de los estudios de pacientes externos deberan ser entregados al paciente o
familiar del paciente antes de su cita con el especialista gue lo solicito.

v Los resultados de los estudios de pacientes pediatricos deberan interpretarse y reportarse
por un neurdlogo-neurofisiélogo pediatra.

v El servicio iniciard el dia de la notificacion del fallo y con término del mismo al 31 de
Diciembre de 2025.

v Las cantidades se especifican en el cuadro 1 (primer inciso del anexo técnico)

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51,52 y 53 del RLAASSP
e« Mecanismo de evaluacién por binario.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio
a contratar.

v Licencia sanitaria, autorizacion o licencia expedida por la COFEPRIS

v El establecimiento debe contar con la autorizacion y licencias sanitarias correspondientes.

v Aviso de funcionamiento y/o licencia sanitaria

v Curriculum de la empresa y/o persona fisica, donde se pueda verificar que son personas dedicadas al
ramo y/o cuentan con la experiencia en este tipo y magnitud de trabajo.

v Acta constitutiva (en caso de ser persona moral).

v Copia del poder legal del representante legal.

v El médico responsable debe contar con cedula profesional, acreditacion y certificacion académicas
en Neurologia Pediatrica y neurofisiologia.

v Alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

v Registro Federal de Contribuyentes.

v Registro Patronal ante el IMSS.

v Dictamen de Proteccion Civil vigente.

e) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

No aplica

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica

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

No aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8
de las presentes POBALINES.
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Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion de los servicios, por el equivalente
al 2.5% (dos punto cinco por ciento), sobre el valor del total de lo incumplido, sin incluir el IVA,, en cada uno
de los supuestos siguientes:

1. Cuando el proveedor no preste los servicios que le hayan sido requeridos dentro de los plazos,
lugares y condiciones convenidos en este instrumento juridico.

2. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podrd ser hasta por un maximo de cuatro
dias como prestacion del servicio con atraso.
La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de acuerdo al sistema de penalizacién establecido, aplicado al valor del servicio
prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no deberd de exceder al importe de
dicha garantia.

3. El proveedor a su vez, autoriza al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional senalada, sobre los pagos que debera cubrir al proveedor.
Por ningdn concepto la aplicacién de las penas convencionales, podran exceder el importe de la
garantia de cumplimiento del contrato.

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.

Oportunidad de la consulta.

Reportes de los estudios realizados que contengan:

-Ficha de identificacion completa de cada paciente

-Equipo utilizado

-Diagnédstico clinico

-Procedimiento realizado

-Resultados Obtenidos

Satisfaccion del paciente con “0" quejas.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiente, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

T Plazo para notificar al proveedor.

0 La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

C Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

i Caducidad de los bienes.

0 Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

O Periodo de garantia.

O Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

O Garantia de mano de obra y/o partes,

O Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

0 En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
I Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de
estas POBALINES.

NO aplica

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda vy si se realizard en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la factura
por parte del proveedor adjudicado, en el Departamento de Finanzas de la unidad médica de alta
especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez” de Mérida, Yucatan.

El pago se realizard de acuerdo a los requisitos y plazos normados en el “ANEXO 2. Normatividad de
pago de las cuentas contables." Y del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
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presentados para tramite de pago”, sin gue éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel
en que El Proveedor presente en el Area Financiera original de la factura que reldna los requisitos fiscales
respectivos.

En caso de que el proveedor presente su factura y la documentacion que soporta los bienes entregados con
errores o deficiencias, el plazo de pagos se ajustara a lo establecido en el marco juridico correspondiente

|) Establecer los mecanismos de comprobaciéon, supervision y verificacion de los servicios contratados y
efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

v El proveedor debera efectuar el reporte del resultado al término de cada estudio realizado y
entregar directamente a la Jefatura del departamento Clinico de Terapia Intensiva Pediatrica
Pediatria para control interno.

¥  En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio en los términos
especificados, el instituto podrd enviar al paciente a cualguier otro proveedor con cargo al
subrogatario.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45,
fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la
justificacién para el otorgamiento del anticipo.

NO aplica
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

| PROPOSICION ECONOMICA |
|(UTILIZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA) |

DIA MES ANO
FECHA [ |
NOMBRE DEL LICITANTE R.F.C

DOMICILIO.

ESTRATIFICACION: MICRO {......) PEQUENA (......) MEDIANA {.....) GRANDE [.....)

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS
ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTAS, PROPUESTOS PARA LA UNIDAD:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA PETICION DE OFERTAS, PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO A LA
CONTRATACION DE: PARA EL EJERCICIO 2025 DESCRITO EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNO) QUE A
CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON
LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

CANTIDAD PRECIO

PARTIDA SOLICITADA UNITARIO
/o CLAVE Y DESCRIPCION OFERTADO "JR?SLE 'ﬁgﬁﬁg

RENGLON MINIMOS | MAXIMOS | ANTES DE

VA

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.

Nombre y firma del Representante del Licitante

NOTA: El presente formato de propuesta econémica, lo debera firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, en |a inteligencia
de que, en caso de existir diferencias entre la proposicion impresa (escaneada) y la electrdnica, se estara a lo propuesto en forma impresa,
asi mismo se solicita ademas del archive escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para agilizar el evento de
apertura de proposiciones.
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