Unidad de Administracién y Finanzas
Coordinacion de Serviclos Generales

ANEXO TECNICO
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO DE LOS INMUEBLES DE LAS COORDINACIONES ESTATALES DE
NAYARIT, OAXACA Y QUINTANA ROO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)".

1. OBJETO DE LA CONTRATACION.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, en adelante
IMSS-BIENESTAR tiene por objeto brindar a las personas sin afiliacion a las instituciones de
seguridad social atencidn integral gratuita meédica y hospitalaria con medicamentos y demads
insumos asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les
permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion alguna, ya
sea mediante el Modelo de Atencién integral a fa Salud, del Instituto Mexicano del Seguro
Social o, en su caso, el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar, mismo que debe
considerar la atencion integral que vincule ios servicios de salud y la accidn comunitaria;
derivado de lo anterior, requiere la contratacion para la prestacion del “Servicio de
Mantenimiento preventivo y correctivo a los sistemas de aire acondicionado de los
Inmuebles de las Coordinaciones Estatales de Navarit, Oaxaca y Quintana Ro¢ de los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar [IMSS-
BIENESTAR])", con la finalidad de garantizar las condiciones de operacion de dichos sistemas
en los inmuebles que ocupa el IMSS-BIENESTAR.

2. VIGENCIA.

La vigencia del contrato sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion de adjudicacién
© emision del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024.

3. DESCRIPCION (ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS).

Se requiere la contrataciéon del “Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo a los \
sistemas de aire acondicionado de los Inmuebles de las Coordinaciones Estatales de
Navyarit, Oaxaca y Quintana Roo de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar [IMSS-BIENESTAR]", de conformidad con lo establecido en
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el Apéndice 1, en los domicilios sefialados en el punto 3.4. PLAZO Y LUGAR PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, del presente Anexo Técnico, a fin de garantizar su correcto
funcionamiento, y de esta manera, estar en posibilidad de continuar proporcionando un
servicio de calidad a los usuarios de las Unidades Médicas u Hospitalarias.

“EL PROVEEDOR" debera considerar para la contratacion del “Servicio de Mantenimiento
preventivo y correctivo a los sistemas de aire acondicionado de los Inmuebles de las
Coordinaciones Estatales de Nayarit, Oaxaca y Quintana Roo de los Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR]", las
unidades, cantidades y direcciones de entrega relacionados en el Apéndice 1, el cual forma
parte integrante del presente Anexo Técnico.

3.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

El servicio de mantenimiento preventivo de los sistemas de aire acondicionado se realizaréd
conforme a la frecuencia solicitada por la Unidad Médica y/u Hospitalaria y consiste en las
siguientes actividades:

* limpieza general de la unidad.

¢ Limpieza de filtro o sustitucion del mismo de ser necesario.

¢ Limpieza de serpentines con producto desincrustante y lavado a presion,
+ lavado a presion del interior y exterior del condensador.

*  Revisidn del aislamiento térmico de la tuberia de cobre.

e  Revision y limpieza de charola de condensados.

« Llimpieza y ajuste de controles,

« Revision de voltaje y consumo de energia.

*  Revisidn general para verificar su correcto funcionamiento.

* Recarga de gas.

“EL PROVEEDOR?", al término del mantenimiento preventivo deberd entregar por escrito, un
REPORTE DE TRABAJO, gue incluya un reporte técnico vy fotografico que sera entregado al
administrador del contrato dentro de los 5 [cinco) dias habiles del mes siguiente a la
prestacién del servicio.

3.2. MANTENIMIENTO CORRECTIVO:

El mantenimiento correctivo se aplicard sobre los elementos necesarios que se requieran
sean sustituidos o reparados, dependiendo del desgaste sufrido, averia total o parcial gue
impida su hormal funcionamiento, observando la magnitud del dafio que presente el sistema
conforme a la frecuencia solicitada por la Unidad Médica y/u Hospitalaria.
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El mantenimiento correctivo se realizara a solicitud del administrador del contrato, cuando
este derive de un mantenimiento preventivo, una recomendacién de reparacion necesaria
para prever una descompostura o dafio al sistema, “EL PROVEEDOR” debera presentar por
escrito al administrador del contrato cotizacién por el mantenimiento requerido para el
correcto funcionamiento del sistermna.

El mantenimientoc correctivo también serd realizado en aquellos equipos gue no se
encuentren en funcionamiento a solicitud de la Unidad Meédica y/u Hospitalaria y previa
autorizacion del administrador del contrato. El mantenimiento correctivo se llevara a cabo las
veces que sea necesario para sustituir cualquier componente mecanico, de refrigeraciéon y
electrico en mal estado, en cuyo caso deberd gquedar incluida la mano de obra, asi como, las
refacciones necesarias,

EL administrador del contrato notificard en un plazo de 1{un) dia habil a “EL PROVEEDOR" a
fin de realizar un diagndstico previo a la ejecucion del mantenimiento correctivo y presentar
cotizacion por unidad, sefalando costo de las refacciones y mano de obra en forma
separada la cual debera de entregarse por escrito al administrador del contrato, para obtener
la autorizacidn respectiva.

En caso de que “EL PROVEEDOR” determine mediante un diagnostico derivado de un
mantenimiento preventivo, que se requiere dejar fuera de operacion algun sistema, debera
contar previamente con la autorizacion por escrito del administrador del contrato, mediante
dictamen y cotizacion para considerar, estableciendo fecha de salida del sistema y tiempo
de entrega del sistema reparado, de no generar esto “EL PROVEEDOR”, debera realizarlo sin
costo alguno para IMSS-BIENESTAR.

El tiempo méaximo para la entrega del diagnéstico y la cotizacion correspondiente, debe ser
dentro de las 24 [veinticuatro) horas siguientes a la revision ejecutada por “EL PROVEEDOR”,
dicho diagnéstico y cotizacidon deberd ser autorizado por el administrador del contrato en
un plazo no mayor a las 24 [veinticuatro] horas de su recepcion, estableciéndose el periodo
del tiempo para llevar a cabo la reparacidn correspondiente.

3.3. DIiAS Y HORARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

El mantenimiento preventivo se llevara a cabo de acuerdo con las fechas que se establezcan
en el programa de trabajo que realicen las partes, en un plazo no mayor a 3 [tres) dias
naturales posteriores a la emision del fallo, mediante reuniones de trabajo que las partes
establezcan.

E! plan de trabajo debera contener las distintas fases de |a prestacion de los servicios, tareas,
subtareas, especificando la duracién de éstas, fechas de inicio y finalizacion para garantizar
la operacion del servicio.
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El administrador del contrato, a través del personal que o auxilie para el cumplimiento del
contrato notificard via telefénica o escrita a “EL PROVEEDOR" |a solicitud de servicio
requerida, a fin de que “EL PROVEEDOR” se presente a las 9:00 horas del dia héabil siguiente
en que recibida la solicitud.

“EL PROVEEDOR" deberd atender lo dispuesto en el numeral 3.8 TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO PARA ATENDER REPORTES de este Anexo Técnico.

3.4. PLAZOY LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La prestacion de los servicios de mantenimiento preventivo debera realizarse conforme a las
fechas establecidas en el programa de trabajo durante la vigencia del servicio, en los
domicilios de las Unidades Médicas y/o Hospitalarias establecidas en el Apéndice 1 del
presente Anexo Técnico.

La prestacion del servicio de mantenimiento correctivo sera la que autorice el administrador
del contrato, una vez que “EL PROVEEDOR® presente el diagnéstico y cotizacion
correspondiente.

El administrador del contrato tendra la facultad de cambiar los dfas y horarios del servicio,
cuando por necesidad del IMSS-BIENESTAR, asi lo requiera, notificando a “EL PROVEEDOR”
con 1 {un) dia natural de antelacién, mediante los medios establecidos en el numeral 3.8.
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO PARA ATENDER REPORTES.

3.5. CAPACIDAD TECNICA, FINANCIERA Y HUMANA:

EL “PROVEEDOR" debera entregar al dia habil siguiente a la notificacién del fallo, escrito libre
en hoja membretada, dirigida al administrador del contrato en donde manifieste que cuenta
con la experiencia en servicios similares o relativos al mantenimiento preventivo y correctivo
de sistemas de aire acondicionado. Adicionalmente, debera sefialar que cuenta con la
capacidad técnica, financiera y humana para realizar el presente servicio.

3.6. PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO:

IMSS-BIENESTAR a traves del administrador del contrato o del servidor publico designado ’
en las Unidades Médicas y/u Hospitalarias, podra realizar pruebas de funcionamiento hasta
a un 5% (cinco por ciento] a los equipos que recibieron los servicios; dicha prueba consiste
en la verificacion de los trabajos de mantenimiento realizados conforme a los numerales 3.1
y 3.2 del presente Anexo Técnico, en caso de fallas del funcionamiento de los sistemas de
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aire acondicionado, se notificara por escrito o correo electronico a “EL PROVEEDOR”, quien
contara con 5 [cinco] dias habiles para su reposicidn o reparacion segun sea el caso .

Los servicios de mantenimiento preventivos y/o correctivos que se realicen, por motivo de
las pruebas de funcionamiento, seran sin costo adicional para IMSS-BIENESTAR, en caso de
atraso en la entrega de los sistemas de aire acondicionado objeto de las pruebas de
funcionamiento, “EL PROVEEDOR" se hara acreedor a una deduccion conforme al presente
Anexo Técnico.

3.7. COSTOS DE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO Y REUBICACION DE EQUIPOS:

En su Propuesta Técnica y Propuesta Econdmica, deberan considerar todos los costos de
las actividades del mantenimiento, incluyendo refacciones, mano de obra, herramienta y
equipo, considerando las reasignaciones que se requieran por necesidad del servicio,
mismas que seran previa notificacién por escrito o correo electrénico por parte del
administrador del contrato, las actividades indicadas en el presente Anexo Técnico son
enunciativas mas no limitativas, “EL PROVEEDOR" deberd considerar cualquier otra actividad
o refaccion gue asegure el Optimo funcionamiento de los equipos.

3.8. TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO PARA ATENDER REPORTES:

“EL PROVEEDOR" debera entregar al dia habil siguiente a |a notificacion del fallo, escrito libre
en hoja membretada, dirigida al administrador del contrato, donde indique el nimero
telefénico o los nimeros de sus oficinas, celulares y correos electrénicos, en la que “EL
PROVEEDOR" dara atencidn a los reportes que se generen durante la vigencia del contrato,
asi como los de administracion de este.

“EL PROVEEDOR" garantizara que atenderd, en un tiempo no mayor a 1 (un] dia habil los
reportes de fallas en los servicios realizados y reportes de necesidades de servicio
reportadas por IMSS-BIENESTAR.

3.9. GARANTIA DE LOS SERVICIOS:

“EL PROVEEDOR” garantizara los servicios realizados de la siguiente manera:

e Mantenimiento preventivo: mano de obra 60 [sesenta) dias naturales contados a partir
de la aceptacién por parte del administrador del contrato.

e Mantenimiento correctivo: mano de obra 90 [noventa) dias naturales contados a partir
de la aceptacion por parte del administrador del contrato.
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e Refacciones: 12 (doce] meses contados a partir de [a aceptacién por parte del
administrador del contrato.

s Recarga de gas: 12 [doce] meses contados a partir de la aceptacién por parte del
administrador del contrato.

3.10. PERSONAL:

Los tecnicos especializados y el personal de “EL PROVEEDOR” que asista a atender los
servicios deberan cumplir todos v cada uno de los reguisitos que establezca IMSS-
BIENESTAR para el control de entrada y salida en los distintos inmuebles, asi como el control
de entrada y salida de las unidades, refacciones y materiales a utilizar, deberan portar
credencial vigente que lo acredite como trabajador “EL PROVEEDOR", mantener buen
comportamientc y atender la indicacion de que estd prohibido fumar dentro de las
instalaciones del IMSS-BIENESTAR.

Asi mismo, debera utilizar el equipo de seguridad necesario [faja, guantes, lentes protectores
y zapato adecuado), para prevenir y evitar accidentes y contar con herramienta necesaria,
de asl requetirlo,

3.11. VEHICULOS:

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa vy riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Apéndice 1 del presente Anexo Técnico.

4, PARTIDAS

El servicio debera ser prestado en las instalaciones de las Unidades Médicas y/u Hospitalarias
de conformidad con las siguientes partidas:

| PARTIDA | ENTIDAD FEDERATIVA [ UNIDAD DE MEDIDA CLAVE CUCOP
Sl NAYART | SERVICIO | 35700001
2 | OAXACA *'__ SERVICIO ) 35700001
3 | QUINTANAROO |  SERVICIO 35700001

A
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43. FORMA DE ADJUDICACION,

El servicio sera adjudicado por partida, a uno o mas licitantes, por lo que se adjudicara la
partida a “EL PROVEEDOR" cuya proposicién resulte solvente, por reunir las condiciones
legales, técnicas y economicas requeridas por el IMSS-BIENESTAR, garantizar
satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas vy, en su caso, haber
ofertado el precio mas bajo.

4,2, CONDICION DE LOS PRECIOS.

Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato y deberan incluir todos los
costos involucrados: recursos humanos, materiales, permisos y autorizaciones, asi como todo
lo necesario para realizar el servicio ofertado, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ningtin costo extra durante fa vigencia del contrato, los precios se consideraran fijos hasta
que concluya la relacion contractual.

4.3. CONTRATO ABIERTO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 47 fraccion | de la “LAASSP” y 85 de su
Reglamento; asi como el numeral 5.4.4, de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de IMSS-BIENESTAR [POBALINES) el tipo de
contratacion serd abierto por presupuesto, conforme a las cantidades referenciales
enunciadas en el Apéndice 1.

5. ACTIVIDADES PREVIAS AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

5.1 PLANTILLA DEL SERVICIO.

Para la prestacién del SERVICIO, el PROVEEDOR debera designar por escrito y sin costo
adicional para el IMSS-BIENESTAR a una plantilla, por partida, que debera estar conformada
por & [seis) elementos [1 Coordinador del servicio, 1 supervisor v 4 técnicos de
mantenimiento]. En caso de existir cambios en la plantilla tendra que notificarlo por escrito al
ADMINISTRADOR DE CONTRATO en un plaze maximo de 48 [cuarenta y ocho] horas.

Para el Coordinador del Servicio deberd sefalar nombre y datos de contacto {teléfono de
oficina y celular, asi como correo electrdnico y horarics de atencién] mismo que sera el
responsable de interactuar con el ADMINISTRADOR DE CONTRATO, a fin de coordinar las .
iabores operativas relacionadas con la prestacion det SERVICIO a través de los Supervisores
de cada inmueble. El escrito por el cual designe al Coordinador del Servicio debera ser
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presentado a mas tardar el dia habil siguiente a la notificacidn de adjudicaciéon o fallo
respectivo.

Cada partida deberd contar con una ptantilla de 3 elementos conforme a lo siguiente:

- 1 {un] Coordinador del Servicio: Debera acreditar al menos 2 afios de experiencia
comprobable acorde con ios servicios contenidos en el presente Anexo Técnico con
curriculum vitae firmado y en hoja membretada de la empresa, en el que sefiale los datos de
contacto del empleador o cliente, con grado académico a nivel licenciatura en areas de
ingenieria eléctrica, ingenieria industrial, ingenieria mecanica, ingenieria mecanico
electricista, ingenieria electromecdnica, o afin, para lo cual debera presentar como parte de
su propuesta técnica, copia legible del titulo y cédula profesional. Adicionalmente debera
presentar como minimo 2 constancias de competencias o habilidades {formato DC-3] en
algun area relacionada con el objeto de la presente, emitida por Institucion publica o privada
autorizada por la STPS y al menos 2 cartas de recomendacién que avalen su buen
desempefo, responsabilidad e integridad en la prestacion de servicios similares emitidas por
los clientes donde se hayan prestado servicios acordes a los sefialados en el presente Anexo
Técnico.

- 4 (cuatro] Técnicos de mantenimiento: Para cada uno de ellos, deberd acreditar al
menos 6 meses de experiencia comprobable accorde con los servicios contenidos en el
presente Anexo Técnico con curriculum vitae firmado y en hoja membretada de la empresa,
en el gue sefiale los datos de contacto del empleador o cliente, con constancia de estudios
o certificados al 100% de las materias o cédula técnica de carreras afines a los servicios
sefialados en el presente Anexo Técnico, para lo cual debera presentar como parte de su
propuesta técnica, copia legible de la constancia de estudios, certificado o cédula técnica
correspondiente. Adicionalmente deberd presentar como minimo 2 constancias de
competencias o habilidades [formato DC-3) en algun drea relacionada con el objeto de la
presente, emitida por Institucion publica © privada autorizada por la STPS y al menos 1 carta
de recomendacion gque avale su buen desempeio, responsabilidad € integridad en la
prestacion de servicios similares emitidas por los clientes donde se hayan prestado servicios
acordes a los sefalados en el presente Anexc Téchico.

5.2 TRANSICION DEL SERVICIO.

En los casos que resulte procedente, “EL PROVEEDOR" vy el administrador del contrato
acordaran el proceso de transicion del servicio con la finalidad de que no se afecte la
operacion y los niveles de servicio requeridos por IMSS-BIENESTAR; derivado de lo anterior,
“EL PROVEEDOR" se obliga a participar en las reuniones que solicite el ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO v se levantaran las Actas que resulten procedentes.

“EL PROVEEDOR" quedara cbligado al término del contrato a coordinar con la empresa que
prestard el servicio, la desocupacion de espacios fisicos asignados y/o el retiro de
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maaquinaria, equipos, herramientas y bienes semejantes de su propiedad, arrendamiento o
en comodato, a fin de realizar una transicion que permita que el IMSS-BIENESTAR cuente de
manera ininterrumpida con el servicio y sin costo adicional para las mismas,

5.3 PROGRAMA DE TRABAJO.

Como parte de su propuesta técnica, el PROVEEDOR deberé entregar al ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO un programa de trabajo que permita identificar las distintas fases de la
prestacion de 10s servicios, tareas, subtareas, especificando la duracidn de estas, fechas de
inicio vy finalizacion para garantizar la operacion del servicio.

6. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, ESTANDARES Y/O NORMAS INTERNACIONALES
APLICABLES A LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para el presente procedimiento aplican las siguientes normas oficiales mexicanas/
estandares / normas internacionales:

2 e Requerida y
Norma Nimero Denominacién Aplicable
NOM-001-SEDE-2012 Instalaciones eléctricas [Utilizacion). |
Sistemas de proteccién v dispositivos de
NOM-004-STPS-1999 seguridad en la maquinaria y equipo gue se
utilice en los centros de trabajo.
NOM-017-STPS-2008 Equipo _de proteccién personal-sgleccién, uso |
vy manejo en los centros de trabajo | Toda las
Mantenimiento de las instalaciones eléctricas Partidas '
NOM-029-STPS-2011 en los centros de trabajo-condiciones de
seguridad
Recipientes sujetos a presicn, recipientes
criogeénicos y generadores de vapor o
| NOM-020-5TPS-201 calderas - Funcionamiento - Condiciones de
| Seguridad , |

Las cuales debera considerar en sus alcances para su aplicacion en las instalaciones, a su
personal y a las areas en donde desarrolle sus actividades, generando los reportes en
aquellos casos en donde se esté omitiendo su aplicacion o se tenga un campo de
oportunidad para su implementacion.

“EL PROVEEDOR" debera de presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que el servicio ofertado, cumple con las normas oficiales establecidas en este
numeral, debiendo enunciarlas, de conformidad con los articulos; 31, 39 fraccion 1, inciso d),
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de su Reglamento, asi como los diversos 7, 10, 64 y 73 de la Ley de Infraestructura de la
Calidad.

Adicionalmente, el PROVEEDOR debera de presentar Certificados vigentes emitido por
alguna institucion avalada por la EMA, al menos dos de las siguientes normas internacionales

. NMX-CC-9001-INMC-2015 (ISO 9001:2015];
. NMX-SAA-14001-INMC-2015 [ISO 14001:2015);
. NMX-SAST-45001-IMNC-2018 [ISO 45001:2018),

Adicionalmente, debera de acompanar con el manual de su sistema de gestidn de calidad
de la empresa licitante.

Estas normas internacionales tienen considerado el cumplimiento de requisitos legales
solicitados, con las cuales se acreditan las consideradas para este proceso, cualguiera de
estas certificaciones asegura procedimientos y cumplimientos legales en materia de Calidad,
Medio Ambiente y Seguridad y Salud en el Trabajo, objeto a esta licitacion y de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 31 del Reglamento de la Ley y en apego a la Ley de
Infraestructura de la Calidad.

ATENTAMENTE

POR EL AREA REQUIRENTE POR EL AREA TECNICA Y ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

GENERALES

GENERALES
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TERMINOS Y CONDICIONES

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO DE LOS INMUEBLES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR]".

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

La vigencia de la contratacion sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion de
adjudicacion o emision del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024,

2 PLAZOS Y LUGARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del servicio sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion
de adjudicacion o emisidn del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024,

El servicio objeto del presente Anexo se prestard en las Unidades Médicas u Hospitalarias
establecidos en el APENDICE 1.

Derivado de las necesidades del servicio, IMSS-BIENESTAR podra disminuir y/o adicionar
Unidades Médicas u Hospitalarias previa solicitud por escrito por parte del administrador de
contrato.

3. CRITERIO DE EVALUACION.

Con apego en lo establecide por los articulos 36, 36 Bis y 37 de la “LAASSP” y 51 de su
Reglamento, asi como los numerales 4.22 inciso d] y 4.32 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos.en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de IMSS-BIENESTAR
[POBALINES), no se reguiere vincular las condiciones que deberd cumplir “EL PROVEEDOR”
con las caracteristicas y especificaciones del servicio, porque éste se encuentra
estandarizado en el mercado y el factor preponderante que considera para la adjudicacion
del contrato es el precio mas bajo.

Derivado de lo anterior, se efectuard la evaluacién utilizando el criterio de evaluacién
BINARIO, es decir CUMPLE o NO CUMPLE, mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla
las condiciones y requisitos establecidos por el IMSS-BIENESTAR a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas y oferte el
precio mas bajo.
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4. LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para la prestacion de los servicios.

5. DOCUMENTACION TECNICA REQUERIDA,

“EL PROVEEDOR" debera presentar como parte de su propuesta técnica la siguiente
documentacion para comprobar el cumplimiento de las especificaciones aplicables al
servicion

e Propuesta Tecnica donde describa de manera clara y precisa, las caracteristicas
técnicas de los servicios requeridos en el presente Anexo Técnico.

e  Curriculum que incluya la relacién de principales clientes con domicilio y teléfono de
los mismos; el cual debera ser presentado preferentemente en hoja membretada vy
firmado por el representante legal. Lo anterior no limita la libre participacion o
concurrencia de licitantes

« Acreditar en su propuesta experiencia de cuando menos 1 (un) afio en la prestacion
de servicios objeto de la contratacion, mediante la presentacion de copia legible de los
contratos y de las constancias de cumplimiento de |os contratos formalizados durante ese
periodo, los cuales podran ser acumulativos, siempre y cuando, no rebase un periodo de
seis meses entre cada uno de los contratos.

* Escrito en el que manifieste garantizar los servicios descritos en el presente Anexo
Tecnico contra defectos y vicios ocultos.

e Copia simple de al menos 5 contratos formalizados con sus anexos, con el sector
publico o privado, cuyas fechas de inicio de vigencia no sean mayores a 5 afos.

» Presentar las liberaciones de la garantia o carta de cumplimiento firmada, y/o actas
de finiquito de los contratos presentados en el punto anterior

¢« Una carta firmada por el representante legal mediante la cual se comprometa a
guardar confidencialidad de la informacion que resulte previa, durante y posterior a la
prestacion de los servicios.

e Sedebera incluir relacién en la cual el PROVEEDOR senale que cuenta con la totalidad
de maquinaria, herramienta y equipo de proteccion, por partida, sefalado a continuacion;
ya sea propio o arrendado presentando facturas, contratos de arrendamiento o
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comodato para acreditar la propiedad de los siguientes equipos de medicion y/o

herramientas:
NO CANTIDAD | EQUIPO DE MEDICION / HERRAMIENTA
1 2 Hidrolavadora completa
2 4 Mandmetros
3 4 Amperimetro
4 2 Pistola de temperatura
5 2 Bomba de vacio
6 1 Recuperadora de gas
7 4 Boquillas
8 4 Adaptadores
9 1 Autdgena oxiacetileno
10 2 Higrémetro
11 2 Sopladora
12 4 Cuter
13 4 Pinzas de punta
14 4 Pinzas de presidn
15 4 Pinzas de corte
16 4 Pinzas mecanicas
17 2 Stilson de 12"
18 4 Juego de llaves mixtas
19 4 Lampara de minero recargable
20 4 Juego de llaves allen milimétricas
21 4 luego de dados
22 4 Llave de cadena
23 4 Extractor de baleros del0"
24 4 Multimetro
25 4 Pinzas pela cable
26 4 Juego de desarmadores planos
27 4 Juego de desarmadores de cruz
28 4 Caja de herramienta
29 4 Perillera plana
30 4 Perillera cruz
3 4 Flexdmetro
32 4 Perico de 10"
33 4 Desarmadores de caja
34 4 Pinzas de electricista
35 2 Maceta
36 2 Cincel
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» Acreditar la posesidn de al menos 2 vehiculos de 1tonelada, por lo que deberén de
presentar tarjeta de circulacion, factura a nombre de la empresa, holograma de
verificacion vigente y carta de taller avalando que estan en ¢ptimas condiciones de uso
para el servicio.

¢ Evidencia fotografica del uniforme y gafetes gue identificaran al personal de la
plantilla del servicio propuesto para la prestacion del servicio. Con fotografia del
empleado, numero de seguro social, vigencia, logo de la empresa, firma del apoderado
legal y cargo.

» Cartas de apoyo de distribuidores o fabricantes dirigida a la convocante para €l
suministro de refacciones o materiales a ocupar objeto de esta licitacion, donde respalde
al PROVEEDOR para el suministro de refacciones y materiales en las particas en las que
presentara una oferta de servicios.

6. VISITAS A LAS UNIDADES MEDICAS Y/U HOSPITALARIAS.

Para la presente contratacion no sera necesario que “EL PROVEEDOR” realice visitas a las
Unidad Médicas y/u Hospitalarias del IMSS-BIENESTAR.

6.1.  VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Para la presente contratacion no es necesario realizar visitas a las instalaciones del “EL
PROVEEDOR".

7. CONFIDENCIALIDAD.

“EL PROVEEDOR" guardara la mas estricta confidencialidad de toda la informacion y
documentacion que IMSS-BIENESTAR le proporcione, por 10 que se compromete a no
divulgar ni a utilizar la informacién que conozca en el desarrollo y cumplimiento de este
servicio, asi como cuidar los documentos vy sistemas de informacion a gue tuviera acceso,
garantizando la confidencialidad de la informacion que reciba, resguarde, registre o genere
derivado de la prestacion del servicio, durante la vigencia del contrato.

8. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.

8.1 PENAS CONVENCIONALES.
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Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 de la “LAASSP”, 95 y 96 de su
Reglamento, asi como el numeral 5.5.8. de las POBALINES, el administrador del contrato
determinara la aplicacion de penas convencionales a “EL PROVEEDOR”, cuando incurra en el
siguiente supuesto:

a)] Para el caso de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios por parte de “EL
PROVEEDOR", IMSS-BIENESTAR establece un porcentaje de penalizacion de 0.2% [cero
punto dos por ciento) por cada dia natural de atraso respecto al valor de los servicios del
periodo correspondiente contados a partir de las fechas establecidas para la prestacion
del servicio preventivo y/o correctivo v hasta que los servicios sean realizados vy
entregados a satisfaccion de IMSS-BIENESTAR.

Este monto se calculara multiplicando el porcentaje de la pena convencional por el nimero
de dias naturales de atraso, el resultado se multiplicarad a su vez por el valor de los servicios
del periodo correspondiente, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA). En caso de
que rebase el 10% (diez por ciento) del importe maximo total del contrato antes de IVA, por
concepto de penalizaciones, el contrato se podré rescindir; sin responsabilidad para IMSS-
BIENESTAR.

El Administrador determinara el cdlculo de las penas convencionales, cuya naotificacion se
realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores al

atraso en el cumplimiento de la cbligacién de que se trate.

En ningun caso, el pago de las penas convencionales podra negociarse en especie.

8.2. DEDUCTIVAS.

Las deducciones se aplicaran de acuerdo con lo previsto en los articulos 53 Bis de la “LAASSP™
y 97 de su Reglamento, por cualquier incumplimiento parcial o deficiente en que incurra “EL
PROVEEDOR", respecto a los servicios prestados, conforme a lo siguiente:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO 1 DEDUCCION. T
“EL PROVEEDCR", al termino del
mantenimiento preventivo debera
entregar por escrito un REPORTE DE |
TRABAJO, gue incluya un reporte deduccidn por el nimero de

[ (CEMEOL Y fotograﬂICQ que 5818 | yias naturales de atraso, el
entregado al administrador del I

. . resultado se multiplicara a su |
contrato dentro de los 5 [¢inco) dias P .
e o vez por el valor de los servicios
‘ habiles del mes siguiente a la '

.. - del periodo correspondiente
prestacion del servicio. )

0.5% (cero punto cinco por
ciento] por cada dia natural de
demora, el porcentaje de la

' REPORTE DE
| TRABAJO
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO ‘ DEDUCCION
EL  administrador del contrato
notificard en un plazo de 1 [un) dia 05% [cero punto dinco por
habil a “EL PROVEEDOR” a fin de | -7 .
) . - . ciento) de deduccién por cada
realizar un diagndstico previc a la |
. . . dia natural de demora, el
gjecucion del mantenimiento . .y
[ o . o porcentaje de la deduccion
| Diagnostico  y | correctivo y presentar cotizacion por . .
S . ~ por el niumero de dias naturales
cotizacion unidad, sefialando costo de las
. de atraso, el resultado se
' refacciches y mano de abra en forma S
) multiplicard a su vez por el
separada la  cual deberd de Iy
. valor de los servicios del
entregarse por SSeite el eriodo correspondiente
administrador del contrato, para P R
obtener la autorizacion respectiva. B
| IMSS-BIENESTAR a traves del servidor
publico responsable de la
Verificacion y Aceptacion de los
Servicios, o el servidor designado en
| el cargo por el administrador del
= contrato de cada Unidad Médica y/u
: Hospitalaria, podrad realizar pruebas 05% ([cero punto cinco por
; | de funcionamiento hasta a un 5%  ciento) de deduccidn por cada
‘[cinco por ciento] a los equipos que | dia natural de demora, el
Prucbas de | recibieron  servicio; dicha prueba | porcentaje de la deduccion

consiste en la verificacion de los | porel nimero de dias naturales
trabajos de mantenimiento | de atrase, el resultade se
realizados conforme al correcto | multiplicard a su vez por el
| funcionamiento del sistema, en caso | valor de los servicios del
de fallas del funcionamiento de los | periodo correspondiente,
sistemas de aire acondicionado, se

notificara por escrito o correo |

electronico al prestador del servicio,

quien contara con 5 [cinco) dias

habiles para su reposicion o |

reparacion

funcicnamiento

I — - 1

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97 primer parrafo del Reglamento de la
“LAASSP", dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se
cumpla la obligacion y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte
proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del
contrato. Los montos para deducir se deberan aplicar en la factura que el prestador del
servicio presente para su cobro.
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El calcuto de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato del
IMSS-BIENESTAR, cuya notificacidn se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro
de los 2 [dos] dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

En ningun caso, el pago de las deductivas podra negociarse en especie.

9, MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Durante la prestacion del servicio, el personal del IMSS-BIENESTAR podrd verificar en
cualguier momento la correcta prestacién del servicio, en relacién con la informacion
presentada en su proposicidn. En este contexto, “EL PROVEEDOR” otorgard las facilidades
necesarias para que el personal asignado lleve a cabo dicha verificacidn, levantando un acta
administrativa para constancia, misma que debera ser firmada por las partes.

Sin prejuicio de lo antericr y con el propdsito de comprobar, verificar y supervisar la
prestacion del servicio, el administrador del contrato deberd aplicar las deductivas y penas
convencionales por incumplimiento.

“EL PROVEEDOR" debera apersonarse dentro de los 20 (veinte] dias habiles siguientes al mes
inmediato anterior a facturar con el area administradora del contrato de cada Unidad Médica
y/u Hospitalaria, para analizar la prestacion del servicio y en su caso, fijar las penas
convencicnales y o deductivas correspondientes para su aplicacién en dicha factura y
obtener su firma de autorizacion en la representacion impresa de la factura.

Si el IMSS-BIENESTAR requiere de mayor tiempo para el analisis de la documentacion
entregada, se acusara de recibido la informacion.

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, “EL PROVEEDOR” debera presentar en la Coordinacion de Servicios Generales, sita
en Calle Gustavo E. Campa, No. 54, Piso 4, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregon,
Codigo Postal 01020, en la Ciudad de México, una garantia DIVISIBLE, en la misma moneda
en que cotizd el servicio, expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, dentro de los 10 [diez] dias naturales siguientes
a la firma del contrato respectivo, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del contrato a favor de IMSS-BIENESTAR, por un monto
equivalente al 10% [diez por ciento) sobre el monto maximo del contrato, sin incluir el IVA
en moneda nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la “LAASSP".
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n FORMA DE PAGO.

“EL PROVEEDOR" debera de expedir factura en el esquema de facturacion electrénica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcion de estas sera en la DIVISION DE
SERVICIOS GENERALES, y deberdn ser proporcionadas en su formato XML; Unicamente las
facturas fiscalmente validas serdn procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" debera emitir el CFDI a nombre de los SERVICIOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL PARA EL BIENESTAR [IMSS-BIENESTAR), R.F.C.
551220901185, con domicilio en Calle Gustavo E. Campa, No. 54, Colonia Guadalupe Inn, C.P.
01020, Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México, que relina los requisitos fiscales en la
que se indique el numero de “EL PROVEEDOR", numero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, estos se le
haran saber por parte de IMSS-BIENESTAR dentro del término de 3 (tres) dias habiles vy el
plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar al administrador del contrato, una representacion
impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Sistema de
Administracion Tributaria [SAT], la representacion impresa por si misma no sera sustento para
pago sino se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no es una representacion
fiel del XML origen. La factura debera ser autorizada por el IMSS BIENESTAR, |a cual debera
ser firmada, por el administrador del contrato.

Los pagos se efectuaran en pesos mexicanos a mes vencido dentro de los 20 [veinte} dias
naturales posteriores a aqguel en que se presenten las facturas a la DIVISION DE SERVICIOS
GENERALES ubicada en Calle Gustavo E. Campa, No. 54, Colonia Guadalupe Inn, Cédigo
Postal 01020, Alcaldia Alvaro Obregon, Ciudad de México, de 9:00 a 14:00 horas de lunes a
viernes en dias habiles,

El pago de su factura se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS-BIENESTAR tiene en operacién, para tal
efecto el PROVEEDOR debera proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través de esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR" estd contratada con, BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o través del esquema interbancaric via Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El pago de la prestacion de los servicios quedara condicionado, en su caso, a la aplicacién
de las penas convenciconales y/o deductivas que correspondan.
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Para efectos del Registro en el Sistema de Contabilidad de “EL PROVEEDOR" debera
presentar Certificacion Bancaria.

La certificacion bancaria debera presentarse en hoja membretada de la institucién bancaria
en donde se apertura la cuenta y debera contener [os siguientes datos:

Nombre del beneficiario de la cuenta bancaria.

R.F.C. del beneficiaric de la cuenta bancaria.

Numero de cuenta.

Numero de clave bancaria estandarizada (CLABE] con 18 posiciones,

Numero de plaza

Sucursal

Nombre del ejecutivo bancario que certifica.

Firma autografa del ejecutivo bancario que certifica.

Numero de empleadc o niumero de firma del ejecutivo bancario gque certifica.
Sello de la institucion bancaria donde esta aperturada la cuenta.

12. ANTICIPO.

Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

13. AVISO DE PRIVACIDAD.

El aviso de privacidad integral se puede consultar en la siguiente pagina electrénica

https://imssbienestar.gob.mx/avisos_privacidad UAF.html

14. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a favor de IMSS-BIENESTAR una Pdliza de Seguros de
Responsabilidad Civil General donde se especifique como beneficiaria a IMSS-BIENESTAR,
que garantice los dafios que puedan causarse a IMSS-BIENESTAR y/o a terceros en sus
bienes o personas por un importe del 10% {diez por ciento] del monto maximo del contrato
sin incluir el IVA,

Dicha poliza deberd ser expedida por una compania aseguradora establecida en territorio
nacional y debera cubrir el plazo para ia prestacion del servicio, asi como la vigencia del
contrato que corresponda.
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En casc de que, a la fecha de la notificacion de la adjudicacion, “EL PROVEEDOR” cuente con
un Seguro de Responsabilidad Civil vigente y expedido por una compaiiia aseguradora
establecida en territorio nacional, debera entregar al administrador del contrato, el endoso
en el que se estipule a IMSS-BIENESTAR como beneficiaria preferente de dicha poliza en los
términos del parrafo anterior.

Hasta en tanto no se entregue la Pdliza de Responsabilidad Civil que ampare el plazo para la
prestacion de los servicios objeto del contrato que se formalice, "EL PROVEEDOR” debera
entregar al Administrador del Contrato, a mas tardar al dia natural siguiente a la notificacion
de la adjudicacion la carta cobertura que ampare el plazo para la prestacion de los servicios.

La pdliza de responsabilidad civil debera ser entregada al Administrador del Contrato,
dentro de los 3 (tres] dias habiles contados a partir de la firma del contrato que corresponda.
En el supuesto gue no presente la poliza referida dentro del plazo citado, IMSS-BIENESTAR,
podrad iniciar un procedimiento de rescision del contrato correspondiente.

Si ante cualguier evento o siniestro esta cobertura resulta insuficiente. Los gastos que queden
sin cubrir seran por cuenta directamente “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" gueda obligado a mantener vigente la poliza de seguro de responsabilidad
civil. mencionada, durante el plazo para la prestaciéon del servicio y hasta en tanto
permanezca en vigor el contrato correspondiente. En la inteligencia de que dicha poliza sdlo
podrd ser cancelada mediante autorizacion expresa y por escrito de IMSS-BIENESTAR.

En caso de formalizacion de convenios modificatorios, “EL PROVEEDOR” deberd, presentar
la modificacion de la pdliza, dentro de los 3 (tres] dias naturales siguientes a la firma del
convenio de modificaciéon antes citado.

Una vez ocurrido el evente y se dictamine la responsabilidad, “EL PROVEEDOR™ tendra un
plazo maximo de 5 [cinco) dias habiles, para realizar los pagos de los dafios directamente al
IMSS-BIENESTAR v/o terceros implicados; o iniciar las gestiones correspondientes ante la
aseguradora que corresponda, para que haga los pagos inmediatamente al IMSS-BIENESTAR
y/o a los terceros implicados.

La podliza se mantendra vigente hasta el total cumplimiento de las obligaciones del contrato
y en caso de vencimiento antes del plazo indicado, “EL PROVEEDOR" debera realizar los
tramites necesarios para la renovacién del seguro antes del vencimiento y presentar el
documento a el administrador del contrato, dentro de los 5 [cinco) dias habiles previos al
vencimiente del anterior. El importe del deducible sera siempre a cargo “EL PROVEEDOR”

“Prestador del servicio” liberara a IMSS-BIENESTAR de cualquier reclamacion o accion judicial
derivado de los dafios y perjuicios que pudiesen ocasionar a terceras personas y/o a sus
bienes, con los vehiculos, herramientas complementarias y /o por las maniobras de carga y &\
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descarga de los bienes que traslade durante el desarrollo de los servicios, por lo que se
obligara a responder por cuenta propia de tales eventos frente a los terceros afectados.

15. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

De conformidad con el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, la
administracién det contrato correspondera al C. Fernando Trejo Sanchez, Titular de Division
en la Coordinacidn de Servicios Generales quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y cbligaciones establecidos en el contrato.

El Administrador de Contrato se auxiliard por el o los Supervisores del Contrato de cada
Hospital y/o Unidad Médica responsables del seguimiento al servicio, recayendo en cada
una de ellas la funcién de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidas en el instrumento juridico.

La informacion de los Supervisores del Contrato se encuentra sefialada en el APENDICE 1.

16. RESCISION

IMSS-BIENESTAR podra iniciar en cualguier mornento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR?" incurra en alguna de las siguientes causales:

a] Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en
el contrato,

b] Transferir en todo © en parte las obligaciones que deriven del contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual;

c] Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito del IMSS-BIENESTAR;

d} Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios
del contrato;

e} Norealizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el contrato y sus anexos;

f] No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;
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gl Ser declarado en concurso mercantil, © por cualquier otra causa distinta © analoga
gue afecte su patrimonio;

h] En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del contrato;

i] No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion v pago de cuotas al

Instituto Mexicano del Seguro Social del personal gue utilice para la_prestacion de los
servicios;

jl  No entregar dentro de los 10 (diez] dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k] No entregar dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la fecha de firma del
contrato, la pdiiza de responsabilidad civil © el endoso en el que se estipule a IMSS-
BIENESTAR como beneficiaria;

[)] Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

m] Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido
para las deducciones;

n) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la auterizacion de IMSS-
BIENESTAR en los términos de lo dispuesto en la cldusula CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del instrumento juridico; y

o] Impedir el desempeno normal de labores del IMSS-BIENESTAR,

P} Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del contrato.

17. RESPONSABILIDAD LABORAL.

Ef personal designado para prestar el servicio materia del presente Anexo Técnico, depende
economicamente y administrativamente “EL PROVEEDOR”, y no podré ser considerado
como trabajador de IMSS-BIENESTAR, liberando a éste de cualquier compromiso o
responsabilidad de caracter laboral con el personal asignado, por lo que “EL PROVEEDOR”
como empresario y patron del persenal gue ocupe para dar cumplimiento a las obligaciones
del presente Anexo Técnico sera el Unico responsable de las obligaciones derivadas de las
disposiciones legales y demas ordenamientos en materia laboral, fiscal, de seguridad social,
civil y penal; por lo que IMSS-BIENESTAR no tendra relacion alguna de caracter laboral con
dicho personal y consecuentemente quedaran liberadas de cualquier responsabilidad de Q\
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seguridad social, el prestador del servicio se compromete a sacar en paz v a salvo al IMSS-
BIENESTAR, de cualquier reclamacion que con motivo del contrato pretendiere su personal,
pagando, en todo caso, los gastos y prestaciones necesarios.

18. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con los articulos 54 y 55 bis de la “LAASSP" y 98 de su Reglamento, el IMSS-
BIENESTAR podra dar por terminado anticipadamente el contrato sin responsabilidad para
éste y sin necesidad de que mediante resolucion judicial alguna, cuando concurran razones
de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
los servicios y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionara un dafio o perjuicio al IMSS-BIENESTAR o se determine la nulidad
total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico con motivo de la
resolucion de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

POR EL AREA REQUIRENTE POR EL AREA TECNICA Y ADMINISTRADOR

C.
COORDINADORA DE
GENERALES
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APENDICES

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO DE LOS INMUEBLES DE LAS COORDINACIONES ESTATALES DE NAYARIT,
OAXACA Y QUINTANA ROO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)”

APENDICE ESPECIFICACION ARCHIVO
mza‘*

APENDICE 1.
REQUERIMIENTO (Ma
[

2 PROPUESTA ECONOMICA =

Formato de
Propuesta Econdmica

Nota: Parg visualizar los documentos anexos [Word y Excel] debera de dar deble ¢lic a la imagen

1 REQUERIMIENTO

RN
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Unidad de Administracion y Finanzas
Coordinacion de Servicios Generales
FORMATO PROPUESTA TECNICA
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

Ciudad de México a XX de XX de 20_ _

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

(Nombre del gue suscribe] en mi caracter de representante legal del [Nombre del Prestador
del Servicio), me comprometo con la siguiente propuesta técnica y manifiesto que mi
representada cumple expresamente con la totalidad de los términos y condiciones
establecidas en el Anexo Técnico para el “SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A LOS SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO DE LOS INMUEBLES DE LAS
COORDINACIONES ESTATALES DE NAYARIT, OAXACA Y QUINTANA ROO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL PARA EL BIENESTAR
(IMSS-BIENESTAR])".

| NOMBRE DEL LICITANTE
RFC FECHA DE PRESENTACION

DESCRIPCION COMPLETA DE LOS SERVICIOS [Incluye
PARTIDA descripcion de las especificaciones, términos y condiciones
conforme al Apéndice 1 Anexc Técnico]

Nota: Los servicios descritos en fa presente propuesta técnica, corresponden justa exacta y cabalmente a la descripcion y presentacion
solicitada en el Apéndice 1.-Anexo Técnico.

7
\

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Unidad de Administracion y Finanzas
Coordinacién de Servicios Generales

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

Ciudad de México a XX de XX de 20__
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

[(Nombre del gue suscribe) en mi cardcter de representante legal del [Nombre del
Prestador del Servicio}, me comprometo con la siguiente propuesta econdmica y manifiesto
que mi representada cumple expresamente con la totalidad de los requisitos solicitados en
el Anexo Técnico para la “SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
LOS SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO DE LOS INMUEBLES DE LAS COORDINACIONES
ESTATALES DE NAYARIT, OAXACA Y QUINTANA ROO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR]".

ENTIDAD Monto Total sin | Monto Total con |
oIl FEDERATIVA LV.A. } LVA.
1 NAYARIT :
2 | OAXACA
3 QUINTANA ROO

Para efectos de adjudicacion, los servicios objeto de la presente contratacion se adjudicaran
por partida Unica, a uno o mas licitantes, por lo que se adjudicara la partida al proveedor
cuya proposicion resulte solvente, por reunir las condiciones legales, técnicas y econdmicas
regueridas por el IMSS-BIENESTAR, garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las
obligaciones respectivas y, en su caso, haber ofertado el precio mas bajo.

La propuesta debe cumplir con los términos y condiciones establecidos en el Anexo Técnico
v sus apéndices.

En caso de ser adjudicado, me obligo en nombre de mi representada a suscribir el respectivo
contrato que se derive.

Con la suscripcion de la presente, mi representada asume que cumple con lo establecido en
los anexos que comprende la solicitud de cotizacion.
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Los precios seran fijos, a dos decimales y en Moneda Nacional hasta el total cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato respectivo. Se debera indicar et costo total con
letra.

El costo incluye todos los conceptos solicitados en el Anexo Técnico.

El archivo adjunto de especificaciones técnicas se hace consistir en fojas.

Las propuestas de los prestadores del servicio deberan estar acompafadas del archivo
electrénico PDF, asi como el formato editable que corresponda.

Tiempo de entrega: [Establecer las fechas y cantidades)

Condiciones de entrega: Las entregas se realizardan conforme a |0 establecido en los términos
y condiciones del Anexo Técnico.

Porcentaje del anticipo: No Aplica.

Condiciones de Pago: 20 dias naturales posteriores a la entrega de la factura, previa entrega
de los bienes y/o servicios a entera satisfaccion.

Penas convencionales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios y deducciones por
incumplimiento parcial o deficiente conforme a |0 establecido en el Anexo Técnico.

Porcentaje de Garantia de cumplimiento por el 10% (diez por ciento) del monto total
adjudicado antes de | VA,

Los bienes cotizados cumplen con todas y cada una de las caracteristicas, plazos y
condiciones solicitadas en el Anexo Técnico para la adqguisicion de bienes.

En caso de requerir modificaciones a la cantidad de bienes solicitados, mi representada se

compromete a mantener los precios ofertados, con base al Articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

N

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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