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Servicio Médico Integral para Hemodinamia
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Términos y Condiciones
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TERMINOS Y CONDICIONES.

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4214 de las Politicas, Bases Y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio
Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, de conformidad con o
siguiente:

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE
CORRESPONDA.

La vigencia de la contratacién sera a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del
aho 2025.

B) PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA.

Una vez que se conozca al licitante ganador, derivado del fallo respectivo, éste debera
realizar acciones en coordinacion con el Administrador de Contrato asignado por las
Coordinaciones Estatales y Coordinacicnes de los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo debera
realizar las entregas, instalacion capacitacion y puesta en marcha de los equipos e
insumos necesarios para el 6ptimo funcionamiente del servicio. En caso de que durante
la vigencia del contrato existan mejoras tecnoldgicas acorde a los servicios contratados
de las marcas y modelos que oferts el proveedor, este podra solicitar al administrador del
contrato donde se prestan los servicios, el cambio o la actualizacion de los equipos y/o
consumibles senalados; asi como el software de los equipos, acompafande a la solicitud
los registros sanitarios de los equipos e insumos que |o requieran para su evaluacion vy,
en su caso, validacion satisfactoria per la Unidad Médica, obligdndose el proveedor a
realizar el cambio o actualizacion de los equipos v a suministrar los consumibles Y €N su
caso el software; asi como otorgar la capacitacion al personal del Organismao que o
requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

La recepcion de los equipos para su instalacion serd responsabilidad del Administrador
del Contrato, o persona designada por el mismo, quienes deberan constatar que los
equipos entregados correspondan a los ofertados por los licitantes, asi comae verificar gue
los mismos se encuentren en dptimas condiciones, comprobando a su vez que
corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asi como la
revision de la documentacién gque acompafa a dicho equipo, para proceder a su
instalacion, momento en que el proveedor debers entregar los manuales de operacién
completos, en idiema espafiol, © en su caso la traduccién respectiva al espafiol, de
Mmanera impresa y digital.

Sera responsabilidad del proveedor realizar, por propios medios, las maniobras de carga
y descarga de los equipos y consumibles en el lugar de entrega, asi como de la instalacion
cuando asi se requiera.

El proveedor sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su
transportacion, recepcion, instalacion y hasta que finalice |a prestacion del servicio en las
Unidades Médicas, toda vez que el equipc es propiedad del proveedor.
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Para efectos de recepcién de los insumos y equipo, el proveedor en conjunto con el
Administrador del Contrato y Servidores Publicos que designe, deberan elaborar un
documento como constancia de recepcion de acuerdo al ANEXO 08 (ocho) CONTROL
DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES, INSTRUMENTAL PARA EL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, en el cual debera
contener la leyenda "ENTREGA DE BIENES E INSTRUMENTAL" y se sefiale en qué
sistemas se aplicaran, las piezas, etc que lo conforman, mismo documento que deberd
contener las firmas de los Servidores Publicos involucrados asi como 1a del Administrador
del Contrato y el proveedor adjudicado.

C) CRITERIO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

De conformidad con el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
de! Sector Pablico v 51 de su Reglamento; se evaluara mediante el criterio de evaluacidén
por puntos o porcentajes, considerando que los servicios a contratar no requieren
vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones de los servicios a contratar; se basara en la informacion documental
presentada por los oferentes, sélo se adjudicara el contrato a los licitantes cuya
proposicién haya obtenido el mejor resultado en evaluacion. El factor preponderante que
se considera para la adjudicacion del contrato es el precio mas bajo. En este supuesto, la
convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resuite ser mas bajo; de
no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los criterios para evaluar los aspectos administrativos, técnicos y econdmicos se
mencionan a continuacion.

c.1 Administrativos y Legales.
Se revisara, analizard y validard la documentacion solicitada en el APENDICE
“REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS” del presente documento. En caso de que los
participantes no presenten los documentos conforme a lo solicitado, o no sean los
requeridos, la proposicion sera rechazada.

c.2 Técnicos y Econémicos.
Se revisardn y analizardn las propuestas técnicas y econdicas, revisando que la
documentacion presentada corresponda a lo solicitado en el anexo técnico. En caso de
que los participantes no presenten los documentos conforme a lo solicitado, ¢ no sean
los requeridos, la proposicion seré rechazada.

La evaluacion de ia propuesta técnica sera efectuada por el area requirente y, en su €aso,
con la participacién del area técnica. La puntuacion o unidad porcentual minima para
obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente, y por lo tanto no sera
desechada, el factor preponderante que se considera para Ia adjudicacion del contrato
es el precio mas bajo. En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

c.3 Verificacién documental que realizara el Area Técnica. \;
Las Area técnicas sefaladas, revisardn documentalmente las propuestas técnicas
presentadas por los oferentes, con el objeto de verificar que cumplan con las
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especificaciones establecidas en el Anexo Técnico. Como parte de |a propuesta técnica
los oferentes deberan anexar la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones técnicas con descripcion amplia y
detailada del servicio.

Los criterios gue se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién
documental presentada por los oferentes observando para ello lo previsto en el articulo
36 en lo relativo al criteric evaluacion de puntos y porcentajes y 36 Bis, fraccién I, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 51 de su
Reglamento.

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado, la cual debera ser legible, amplia
y detallada, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico y apéndices que lo integran,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados.

Se correborara la inclusiéon y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
oferente, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento de contratacién, considerando las modificaciones que deriven de Ia o las
Jjuntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado, la cual deberad ser legible, amplia
y detallada, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico y apéndices que lo integran,
especificando las caracteristicas y reguisitos obligatorios sefalados.

Se comprobarad la congruencia gue guarda con los anexos técnicos y documentos
soporte, que envie el oferente en la propuesta técnica integrando: catélogos, manuales y
folletos donde se pueda validar que el servicio solicitado cubre las caracteristicas
requeridas indicando marca y modelo, y copia simple de registros sanitarios, certificados
de calidad, certificados de libre venta y demas documentacién regulatoria necesaria para
correborar fas especificaciones solicitadas. Estos documentos deberan estar firmados por
el proponente o representante legal de la empresa en cada una de sus hojas,

La evaluacion de la documentacion legal y administrativa, asi como la docurnentacion
tecnica se realizara por el personal designado por el IMSS-BIENESTAR

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan como propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos
de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, el oferente debera cumpelir con la
documentacion solicitada en los apartados técnicos del presente documento, ya que se
verificaréd documentalmente que se incluya la informacién, documentos Yy requisitos
solicitados.

La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma eduivalente, todas las
condicicnes ofrecidas explicitamente por los oferentes, verificando que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados.
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Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, Ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y SUS anexos.

c.4Evaluacién de las Proposiciones Técnicas.
Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de |a Documentacién
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las ca racteristicas solicitadas.

El servicio objeto del presente requerimiento sera adjudicado por partida Unica, al
proveedor que, habiendo cumplido con todas las condiciones tegales-administrativas,
técnicas y econémicas, asi como se determine que es la proposicién solvente la mas
conveniente para la Convocante aquélla que redna la mayor puntuacion, para lo cual se
calculara el resultado final de la puntuaciéon que obtuvo cada proposicién, aplicando la
siguiente formula:

PT] =TPT + PPE PARATODAJ=]2,..., N

Donde:

PTJ = Puntuacién o Unidades Porcentuales Totales de la Proposicion;

TPT = Total de Puntuacién o Unidades Porcentuales Asignados a la Propuesta Técnica;
PPE= Puntuacion o Unidades Porcentuales Asignados A La Propuesta Econdtmica,

El subindice “J" representa a las demas proposiciones determinadas como solventes
como resultado de la evaluacién.

La suma de la puntuacion obtenida de los rubros debera ser igual a 60, la puntuacion a
obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y por tanto no ser
desechada sera de cuando menos 45 de los 60 puntos maximos que se pudieran obtener.
Se adjudicara a aquella propuesta que una vez verificados sus precios unitarios ofertados
no sean superiores al diez por ciento respecto de la mediana que se obtuvo de la
Investigacién de mercado realizada.

Para la propuesta econémica se considerara la surmatoria de los precios unitarios antes
del IV.A. del total de pruebas requeridas en el Anexo Técnico.

El total de puntuacién de la propuesta econémica tendra un valor numeérico maximo de
40 puntos, por o que la propuesta econdmica que resulte ser la mas baja sera a la que se
Je asignara la puntuacion maxima.

Para determinar la puntuacién que corresponda a la propuesta economica de cada
participante se aplicard la siguiente férmula:

PPE= MPemb x 40 / MPi
Donde:
PPE = Puntuacién o Unidades Porcentuales Totales de la Propuesta Econémica;
MPemb = Monto de la Propuesta Técnica mas bajay,
MPi= Monto de la i-ésima Propuesta Econdémica;

ustavo E. Campa No. 54. Col. Guadai 1. C.P. 01020. Alcaldia Alvaro Obregoén. CdMx.
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Para calcular el resultado final de la puntuacién o unidades porcentuales que obtuvo
cada proposicion, la Convocante aplicard la siguiente formula;

PT)j=TPT + PPE

Donde:

PTj = Puntuacién o Unidades Porcentuales Totales de la Proposicién:

TPT = Total de Puntuacion o Unidades Porcentuales Asignados a la Propuesta Técnica:
PPE= Puntuacién o Unidades Porcentuales asignadas a la Propuesta Econémica, y el
subindice “j" representa a las demas proposicicnes determinadas como solventes como
resultado de la evaluacion

La proposicidn solvente mas conveniente, sera aquella que redna [a mayor puntuacion o
unidades porcentuales conforme a lo dispuesto:

Concepto Puntos por Asignar
RUBRO
1. CAPACIDAD DEL LICITANTE
L1 Capacndad de los Recursos Humanos a ! _ i 5 el
 Cuenta con personal auxiliar tecnico y personal kioméadico con

titule y cedula de acuerdo al perfil solicitado, presenta

documentacion de 15 o mas técnicos y/ biemédicos, para realizar &

la capacitacién y el mantenimiento preventivo y correctivo. ) )
Cuenta con personal auxiliar técnico vy perscnal biemeédico con |

titulo y cedula de acuerdo con el perfil solicitado, presenta 5

documentacion de 10 o mas técnicos y/ biomédicos, para la
capacitacion y ef mantenimiento preventivo y / carrectivo.

No cuenta con personal aumhartecmcoy personal biomédico con |
titulo y cedula de acuerdo con el perfil solicitado, para Ia‘ 0 '
| capacitacion vy el mantenimiento preventivo y correctivo. - |

—_— _

1.2 Regulacion sanitaria . ‘ 5 |
Cuenta con Aviso de funcionamiento emitido por la COFEPRIS . 30
como Almacén de Depdsito y/o Distribucién de Dispositivos 5

Médicos. | -

No cuenta con Aviso de funcionamiento emitido por la COFEPRIS

como Almacén de Depésito y/c Distribucion de Dispositivos ]

Médicos.

1.3 Acredite que cuenta con partlclpaclon en programas de 4
capac:&tacmn

Presenta documentaaon que avala la participacidn en 4

programas de capacntamon

No presenta documentacion que avala la part|C|paC|on en | o

programas de capacitacion

1.3 Recurso_s_E_conom;cos 4 " \JS
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Presenta declaracion fiscal anual y ia Ultima declaracion fiscal
provisional de ISR.

No presenta declaracion fiscal anual y la Ultima declaracion fiscal
provisional de ISR.

O

1.4 Que la empresa cuente con personal discapacitado

Cuente con el 5% su plantilla o mas

Cuente con menos del 5% su plantilia

1.5 MIPYMES que produzcan innovacién tecnolégica
relacionada directamente con la adquisicion.

W |o|—|=

Produce innovacién tecnoldgica relacionada directamente con la
adquisicion.

No produce innovacién tecnoldgica relacionada directamente
con la adquisicién.

1.6 Certificado 1SO 9001:2015 que certifique que su sistema de
gestion de calidad cubre la prestacién del Servicio Integral de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

Presenta copia del Certificado de buenas practicas de fabricacion
de Dispositivos Médicos 1SO-13485:2016 para la prestacién del
Servicio Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

No presenta copia del Certificado de buenas practicas de
fabricacién de Dispositivos Médicos 1S0-13485:2016 para la
prestacién del Servicio Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista.

1.7 Acreditar la capacitacién en el uso y funcionamiento de los
equipos

Presenta documentacion que acredite que su personal cuenta
con capacitaciéon para el uso y funcionamiento de los equipos.

No presenta documentacion que acredite que su personal cuenta
con capacitacién para el uso y funcionamiento de los equipos.

11.1 Expetiencia. Mayor tiempo prestando servicios similares en

el mercado “Servicio Integral de Hemodinamia y Radiologia 5
Intervencionista” (vigencia de los contratos)

Experiencia de 5 anos o mas 5
Experiencia de 2 a 4 afios 11 meses 3
Experiencia1afic alafo 11 meses 1
Experiencia menos de 1afio 0

Gustavo E. Campa No, 54. Col. Guadalupe nn. C.P. 01020, Alcaldia Alv; Obregon. CdM
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I1.2 Especialidad. Mayor niimero de contratos y/o contratos con
los cuales el licitante pueda acreditar que ha prestado
servicios similares y en condiciones similares a las establecidas
en la presente convocatoria (Servicios de Hemodinamia y
Radiclogia Intervencionista)

De & contratos y/o contratos o mas

De 2 a 4 contratos y/o contratos

1 contrato y/o contratc
O contratos y/o contratos

RUBRO
lll. PROPUESTA DE TRABAJO

1.1 Propuesta de trabajo

Presenta el programa de trabajo conforme al 100% de lo sefialado
en el anexo técnico de esta licitacion.

No presenta el programa de trabajo conforme al 100% de lo
sefalado en el anexo técnico de esta licitacion.

1.2 Esquema estructural de la organizacién de los recursos |
humanos i

Presenta el Esquema estructural de la organizacion de los
recursos humanos conforme al 100% de lo sefialado en el anexo
técnico de esta licitacién.

No Presenta el Esquema estructural de la organizacién de los
recursos humanos conforme al 100% de lo sefalado en el anexo |
tecnico de esta licitacion.

|
e e 1L o=

RUBRO
IV. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS Y/O CONTRATOS

De 5 o mas documentos de cancelacion de fianza de cada
contrato o un contrato plurianual en el que se haya pactado que |
las obligaciones del proveedor se consideran divisibles a efecto de

que sea susceptible de computar los afios, en los Ultimos 3 afios :
(2022 a 2024) }

De 2 2 4 documentos de cancelacion de fianza de cada contrato
O un contrato plurianual en el que se haya pactado que las|
obligaciones del proveedor se consideran divisibles a efecto de |
gue sea susceptibie de computar los anos, en |os Ultimos 3 afios
| (2022 5 2024).

contrato plurianual en el que se haya pactado que las|
obligaciones del proveedar se consideran divisibles a efecto de
gue sea susceptible de computar los afios. en los Ultimos 3 afios

1 documento de cancelacion de fianza de cada contrato o u‘ﬂ——-._
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0 documentos de cancelacién de fianza de cada contrato o un
contrato plurianual en el que se haya pactado que las
obligaciones del proveedor se consideran divisibles a efecto de 0
que sea susceptible de computar los afos. en los dltimos 3 afos
(2022 a 2024)
TOTAL 60

Si derivado de la evaluacién de las propuestas se obtuviera un empate entre dos o mas
Licitantes en la partida Gnica, de conformidad con el criterio de desempate previsto en el
parrafo segundo del articulo 36 bis de la Ley, se debera adjudicar el contrato en primer
término a las Microempresas, a continuacion, se considerard a las pequefas empresas y
en caso de no contarse con alguna de las anteriores, se adjudicara a la que tenga el
caracter de mediana empresa.

En caso de subsistir el empate entre empresas de la misma estratificacion, se estardalo
sefnalado en los articulos 36 bis de la Ley y 54 del Reglamento.

Cuando la Convocante detecte un error de calculo en alguna propuesta podra llevar a
cabo su rectificacién cuando la correccién no impligue la medificacion del precio unitario,
en caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra y numero prevalecera la
primera, por lo que de presentarse errores en las cantidades solicitadas podran
corregirse.

En los casos previstos en el parrafo anterior, la Convocante no debera desechar la
propuesta econémica y dejara constancia de la correccion efectuada conforme al parrafo
indicado en la documentacién soporte utilizada para emitir el fallo que se integrara al
expediente de contratacion respectivo, asentando los datos que para el efecto
proporcione el o los servidores publicos responsables de la evaluacion.

Las correcciones se haran constar en el fallo a que refieren los articulos 37 de la Leyy 55
del Reglamento. Si la propuesta econdmica del licitante a quien se le adjudique el
contrato fue objeto de correcciones y este no acepta las rmismas, se aplicara lo dispuesto
en el segundo parrafo del articulo 46 de la Ley, respecto del contrato o en su caso solo
por o que hace a la partida Unica afectada por el error.

La Convocante se reserva el derecho de verificar la veracidad de la informacion
presentada, en caso de que el licitante haya proporcionado informacién o declaracion
falsa, o que actue con dolo o mala fe, en su caso se aplicaran las sanciones que indica el
articulo 60 de la Ley.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico-médica se realizara
con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las Coordinaciones
Estatales a través de las Areas de Atencién
a la Salud, la Coordinacién de Hospitales

9
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| de Alta Especialidad y Programas
‘ Especiales, la Coordinacién de Unidades

{ de Segundo Nivel y la Coordinacion de
Normatividad y Planeacién Médica en sy
| | caso. !

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas serd |z
Coordinacion de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales, informando el
resultado de la evaluacién a la Coordinacién de Normatividad v Planeacion Médica.

Para efectos de la evaluacidon de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartade Documentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y reguisitos solicitados.

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificara la inclusion de la totalidad de la informacion, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados, en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

b) Se verificard, documentalmente, que los servicios ofertados cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos sclicitados en estos Términos y Condiciones
y Anexo Técnico, asi como aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

c) Se verificard la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten los
licitantes con lo ofertado en [a proposicion téchica.

d) Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados
correspondientes, del presente documento y que estos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES.

El licitante deberd integrar en su propuesta técnica, los siguientes documentos:

a) Copia simple del Aviso de funcionamiento emitido por la COFEPRIS como
Almacén de Depdsito y/o Distribucidon de Dispositivos Médicos o Remedios
Herbolarics o Medicamentos No Controlados o Materia Prima para Medicamentos
No Centrolados v comoe Distribuidor de Medicamentos y Licencia Sanitaria para
Almaceén de depdsito y distribucion de medicamentos controlados o productos
bioldgicos para uso.

b) Escrito libre, en papel membretado, con la firma del Representante Legal, en el
que manifieste que la empresa y su personal se obligan, durante |a prestacion del
servicio y una vez adjudicado, a dar cumplimiento de las siguientes Normas
Oficiales, que apliguen estrictamente a su actividad, asi como favorecer el
cumplimiento, por parte de la Unidad Médica, de aquellas Normas que, a través
del servicio integral, se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas;
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e  NOM-241-SSA1-2021, Buenas practicas de Fabricacién de Dispositivos
Médicos

e NOM- 240-SSA], Instalaciéon y operacion de la tecnovigilancia.

NOM 220-SSA1-2016 Instalaciéon y operacion de la farmacovigilancia

publicada en DOF con fecha del 19 de julio del 2017.

NOM-026-SSA3-2018, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”

Ley General de Salud en los Articulos aplicables.

Ley de Infraestructura de la Calidad.

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

¢ Compendio Nacional de Insumos para la Saiud

¢) Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos meédicos {equipos
médicos y consumibles), anverso y reverso, vigentes y, en su caso, su aitima
actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda), expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el presente Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

i. Numero de registro, prorroga o modificacion.

ii. Titular del registro.

iii. Nombrey domicilio del fabricante.

iv. Nombre y domicilio del distribuidor.

v. Indicaciones de uso

vi. Descripcion.

vii. Modelo(s).

viii. Fecha de emisién y de vencimiento.

ix. Nombre, firma autdgrafay cargo del servidor pablico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios o se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento,
el licitante debera presentar la siguiente documentacién, en caso de no presentar
la informacion completa, se desechara la propuesta:

« Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

e Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

e Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro
Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

Cuando los dispositivos médicos no requieran Registro Sanitario deberan presentar
Carta de No Requerimiento emitido por la COFEPRIS o presentar copia de la
publicacién del Diario Oficial de la Federacion donde se publicé el acuerdo; el cual
debera corresponder justa, exacta y cabalmente a la descripcion del insumo
ofertado mismo que debera ser referenciado en el listado publicado.

d) Ellicitante debera presentar una carta compromiso, firmada por el representante
legal, donde manifieste de que los bienes de consumo solicitados no cuentan con
11
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alertas médicas aplicables a su pais de origen, como ejemplo las de clase |, II, Il de
la FDA para EU y tas reportadas por la COFEPRIS.

e) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién para
Establecimientos dedicados a la Fabricacion de Dispositivos Médicos NOM-241-
S5A1-2012, emitido por COFEPRIS vigente {cuando aplique); en el que se deberd
identificar Nomibre y domicilio del fabricante, descripcion, modelos o numeros de
catalogo de los dispositivos médicos.

f} Copia simple del Certificado de buenas practicas de fabricacién de Dispositivos
Medicos 150-13485:2016 y Copia del Certificado de Sistemas de Gestion de la
Calidad 1SO-9001:2015; vigente a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma
del pais de origen acompariado de su traduccién simple al espafiol; en el que se
deberd identificar Nombre vy domicilio del fabricante, descripcion, modelos o
numeros de catdlogo de los dispositivos médicos.

g) Copia simple de Registros Internacionales de Libre Venta del pais de origen: FDA
o CE o JIS.

nj Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién para
Establecimientos dedicados a la Fabricacion de Dispositivos Médicos NOM-241-
S55A1-2012, emitide por COFEPRIS vigente (cuando aplique); en ef que se debera
identificar Nombre y domicilio del fabricante, descripcion, modelos o numeros de
catdlego de los dispositivos médicos.

i) Copia simple del Certificade de buenas practicas de fabricacidon de Dispositivos
Médicos 150-13485:2016; vigente a nombre del fabricante de los bienes, en el
idiema del pais de origen scompafiado de su traduccién simple al espafiol; en el
que se debera identificar Nombre y domicilio del fabricante, descripcion, modelos
o numeros de catdlogo de los dispositivos médicos.

l} Copia Simple de Oficio de Alta de Unidad de Tecnovigilancia emitido por la
COFEPRIS a nombre del licitante.

Ellicitante, en caso de resultar adjudicado, debera presentar el original o copia certificada

para su cotegjo, del certificado antes mencionado ¢ en su caso, del informe de resultados.

E) DOCUMENTACION TECNICA. (De cada una de las partidas en que se participe).

La documentacién técnica deberd ser presentada en papel membretado y contener la
siguiente documentacion:

* Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliends con lo
senalado en el Anexo Técnico el cual forma parte de esta solicitud de cotizacién.,

e Copia simple de los documentos descritos para comprobar especificaciones
técnicas de la presente solicitud de cotizacién, segun corresponda.

\
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« El participante debera presentar Folletos, catélogos y/o fotografias necesarias
para corroborar tas especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes
mismos que deberan estar en idioma espafiol o acompariados de traduccion al
espafiol. No se aceptaran caracteristicas escritas a mano, deberan estar bien
referenciadas conforme a la propuesta técnica, no se realizara evaluacion de
catalogos no referenciados.

« Copia simple de los documentos indicados.

« Escrito en gue manifieste, que cuenta con la capacidad técnica y experiencia
suficiente para otorgar los bienes solicitados por IMSS-BIENESTAR, firmada por
el representante legal.

s Escrito donde el licitante o participante se compromete que en caso de
resultar ganador en esta licitacion, donde manifieste en que se compromete a
garantizar la compatibilidad de los bienes y su biocompatibilidad en el
humano y que, en caso de existir alguna reaccién adversa en el paciente
hacerse responsable durante la prestacion del servicio, de los dafios © lesiones
que afecten a los usuarios asi como a terceros, como consecuencia de la
prestacién del Servicio objeto del contrato que se le adjudique, por lo anterior,
se obliga a resarcir al IMSS-BIENESTAR de cualquier erogacion que éste llegara
a efectuar por este concepto, y ademas respondera ante el IMSS-BIEN ESTAR
de las deficiencias en la prestacién de los servicios, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en las
presentes bases, y en la legislacién aplicable.

« Carta manifestando que, en caso de resultar ganador, proporcionara sin costo

adicional para el Organismo el mantenimiento preventivo y correctivo para el
equipamiento propio y a comodato necesario para la prestacion del SMI-A 'y
mobiliario a efecto de que se garantice la prestacion del servicio en optimas
condiciones para seguridad de los pacientes, asi como que cuenta con el
personal requerido para llevarlo a cabo.
Manuales de operacion (copia simple del original), en idioma espafol y/o
instructivos, catalogos que fueron utilizadas para la referenciacion de la cédula
de descripcion de los equipos solicitados y carta del fabricante que avale que
las hojas presentadas corresponden a los manuales, instructivos © catalogos
originales para los equipos y reactivos ofertados.

Se debera presentar el 100% de la documentacién requerida, la ausencia de estos
documentos sera motivo de desechamiento total de la propuesta.

F) PROPOSICION ECONOMICA.

La proposicién econémica, deberd contener la cotizacion de los bienes ofertados,
indicando el procedimiento, descripcidn, presentacion, marca, fa bricante, pais de origen,
registro sanitario, precio unitario, desgiosando el LV.A. conforme al ANEXQO 12 (doce)
“pROPOSICION ECONOMICA”, el cual forma parte del presente procedimiento de
contratacion.

Se deberd de cotizar por partida el 100% de los procedimientos anestésicos, asf como les
insumos, bienes de consumo, equipo médico, accesorios y consumibles que integran
cada procedimiento, en el supuesto de gue un procedimiento no requiera de alguna
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clave, debera adjuntar un escrito bajo protesta de decir verdad en donde manifieste
que dicho procedimiento no requiere de la clave y que esta condicionante no afecta el
funcionamiento de este.

En la propuesta Econdmica deberd manifestar que dicho procedimiento no regquiere de
la clave con un N.R. (No Requiere) o N.A. {No Aplica).

Para una mayor agilidad en el procedimiento de contratacién en cuanto a los
aspectos Técnico-Econémicos se solicita en archivos editables y PDF, la propuesta
econémica, con los importes de cada uno de los renglones de la partida que oferte.
El no presentarlo podra ser motivo de descalificacién.

En caso de gue el presente procedimiento de contratacidn detecte un error de calculo
en alguna proposicidn, se podrd llevar a cabo su rectificaciéon cuando la correccién no
impligue la modificacién del precio unitaric de los bienes. En caso de discrepancia entre
las cantidades escritas con letra y ndmero, prevalecera la primers, por lo gue, de
presentarse errores en los velimenes solicitados, éstos podran corregirse,

Los precios ofertados por los participantes deberan ser en pesos mexicanos y
permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales; que para el caso de gue el
participante cotice 3 o mds decimales, el presente procedimiento de contratacion
considerard las primeras dos decimales, sin redondeo.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de
los requerimientos solicitados por el presente procedimiento de contratacién, el contrato
se adjudicard a guien presente la proposicidon cuyo precio sea el mas bajo, siempre y
cuando este resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del
precioc conveniente podran ser desechados en el presente procedimiento de
contratacion.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de Iz LAASSP, se procedera a evaluar
al menos técnicamente a las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no
resuitar estas solventes, se procederd a la evaluacién de las que les sigan en precio.

Conforme a lo previsto en el articulo 37 del Reglamento de la Ley, en el sUpuesto que los
participantes se encuentren dentro de |a lista que emita la Secretaria de Economia de los
casos en gque de conformidad con el segundo parrafo del articulo 28 de la Ley, los
partu:lpantes deberan manifestar escrito bajo protesta de decir verdad, que los
precios que se presentan en su propuesta ecocnémica no se cotizan en condiciones
de practlcas desleales de comercio internacional en su modalidad de discriminacion
de precios o subsidios. Conforme al ANEXO 13 {trece}) “ESCRITC RIESGO DE
DANOS/PRECIOS PRACTICAS DESLEALES”. La omision en la presentacién del escrito
de referencia sera motivo para desechar la proposicién.

G) DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN EL
PROCEDIMIENTO QUE SE GENERE EN COMPRANET, RELATIVO A LA
PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA. \Y)

14

£ 2624

< Felipe Carrillo
A\ PUERTo



GOBIERNODE S A ,155
MEXICO I ‘-‘3 iENESTAR

Los LICITANTES deberan acreditar su existencia legal y personalidad juridica, para
efectos de la suscripcién de proposiciones y, en su caso, la firma del Contrato,
mediante la presentacion del formato debidamente requisitado, que se incluye
como ANEXO 03 (tres) "Acreditacién de personalidad juridica”.

En caso de ser LICITANTE extranjero, el formato sefialado deberd incorporar los
datos mencionados o los datos equivalentes en lo que resulte aplicable,
considerando las disposiciones del pais de que se trate, asimismo debera anexar un
escrito en el que el LICITANTE manifieste bajo protesta de decir verdad, que los
documentos anexados para este punto, cumplen con los requisitos necesarios para
acreditar la existencia de la persona moral y del tipo o alcances juridicos de las
facultades otorgadas a sus representantes legales.

. Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el participante manifiesta que por
su conducto no participan en la presente licitacion o procedimiento de
contratacion personas fisicas o morales que se encuentren inhabilitadas por
resolucién de la Secretaria de la Funcién Publica en los términos de fa Ley conforme
al articulo 50 y 60 de la LAASSP. conforme al ANEXO 04 {cuatro) “FORMATO DE
CARTA RELATIVA AL INCISO G), apartados b, c, f, g, k".

_Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el participante o su
representante legal manifieste bajo protesta de decir verdad, gue por si mismos
o0 a través de interposita persona, se abstendran de adoptar conductas para que los
servidores publicos del Organismo, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resuitado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen
condiciones mas ventajosas con relacién a los demas participantes, conforme al
ANEXO 04 (cuatro} “FORMATO DE CARTA RELATIVA AL INCISO G) apartados b,
¢, f, g, k” de la presente solicitud de cotizacion.

. Los participantes con caracter de MIPYMES, podréan presentar copia del documento
expedido por autoridad competente, que determine su estratificacion como micro,
peguefa o mediana empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta
de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al ANEXO 14 {catorce)
“MANIFESTACION MIPYMES", de la presente solicitud de cotizacion.

_En caso de que presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las
personas agrupadas debera presentar en forma individual los escritos sefialados en
el presente inciso, asi como los documentos solicitados en el inciso G), sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales y obrero patronales ademads del
convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicion.
Conforme al ANEXO 02 (dos) “CONVENIO PARTICIPACION CONJUNTA", de la
presente solicitud de cotizacion.

 Escrito bajo protesta de decir verdad gue se obliga, en caso de resultar adjudicado,
a liberar al Organismo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos
de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a
nivel nacional conforme al ANEXO 04 (cuatro) “FORMATO DE CARTA RELATIVA
AL INCISO G), apartados b, c, f, g, k", de |a presente solicitud de cotizacién. \g

15
RAEHE e ack % - ar. - 2@24

— Felipe Carrillo
i CUERTO

L LA



GOBIERENO DE -~
MEXICO o IMS

g.Escrito bajo protesta de decir verdad que conoce el contenide de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento, del
presente procedimiento de contratacidn, sus anexos y las modificaciones derivadas
de la junia de aclaraciones (en caso de que haya una), conforme al ANEXQ 04
(cuatro) “FORMATO DE CARTA RELATIVA AL INCISO G), apartados b, c f, g k"
de |la presente solicitud de cotizacion.

h. Escrito firmado por el representante legal, en papel membretado del participante
y con firma autdgrafa en el gue manifieste: gue conoce el ACUERDO por el que se
expide el “Protocolo de actuacidon en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones
publicado el 20 de agosto de 2015" asi como el “Acuerdo por el que se modifica el
diverso que expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones publicado el 28 de Febrero de 2017, conforme ANEXO 15 (quince)
“PROTOCOLO DE ACTUACION".

I. Los participantes, deberédn de presentar un escrito en el que manifiesten su
aceptacion de que se tendra como no presentadas sus proposiciones y, en su caso,
la documentacién requerida por la unidad compradora, cuando el archivo
electronico en el que se contengan las proposiciones y/o demas informacién no
pueda abrirse por tener algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena a
la convocante. Lo anterior para dar cumplimiento al numeral 22 del Acuerdo por el
gue se establecen las disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del
sisterna Electrénico de Informacion Publica Gubernamental denominado Compra-
Net. Publicado en el DOF el dia 28 de junio de 2011. Conforme al ANEXO 15 {gquince)
“PROTOCOLO DE ACTUACION", de |a presente solicitud de cotizacion.

J. Manifestacién de que en caso de resultar con adjudicacién se compromete a
entregar al area contratante, por cada contrato, dentro del plazo legal para la
formalizacion del mismo, los documentos vigentes de la *Opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitido por el SAT. y la "Opinién del
cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social” emitido por el IMSS,
en los que emitan opinidn favorable a nombre de su representada. Asl como
Constancia de Situacion Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales vy Entero de
Descuentos ante el Instituto Del Fondo Nacional de la Vivienda Para Los
Trabajadores. ANEXO 16 (dieciséis}) “MANIFESTACION ENTREGA OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO IMSS, SAT E INFONAVIT".

k. Escrito firmado por el representante legal por el que manifiesta no encontrarse
sancionado, como empresa o producto, por alguna autoridad competente en la
materia, conforme a lo sefialado en el ANEXO 04 (cuatro) “FORMATO DE CARTA
RELATIVA AL INCISO G), apartados b, ¢, f, g, k.

l. Se hace del conocimiento del participante, gue en términos de lo dispuesto por los
articulos 10 fraccion Xill, 13, N7 de la Ley Federal de Transparencia.y Acceso a la
Informacion Publica vigente y 38 de su Reglamento, de conformidad con el dltimo
parrafo del Segundo Transitorio de la Ley vigente en la materia, deberan indicar si
en los documentos que proporcionan al IMSS se contiere informacion de caracter
confidencial o comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de
éstos que la contengan, asi cormo el fundamento por el cual considera due tengan \§
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ese caracter, en términos del formato ANEXO 17 (diecisiete) “FORMATO DE
INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL".

m. Escrito libre donde el participante manifieste que en caso de resultar asignado se
obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a el Organismo y/o a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento jurfdico, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico. Conforme a lo sefialado en el ANEXO 13 (trece)
“ESCRITO RIESGO DE DANOS/PRECIOS PRACTICAS DESLEALES”.

n. Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el participante manifiesta que los
precios de su propuesta no se cotizan en condiciones de practicas desleales de
comercio internacional, de conformidad con lo previsto en el articulo 37 del
Reglamento de la LAASSP. Conforme a lo sefialado en el ANEXO 14 (catorce)
“ESCRITO RIESGO DE DANOS/PRECIOS PRACTICAS DESLEALES”.

0. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT
vigente a la firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion. El no presentarlas no serd causal de desechamiento.

p. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en rateria de seguridad social
vigente. Para el caso de {a opinion favorable de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social emitida por el IMSS esta debera ser emitida
desde el dia de la publicacion del presente evento y hasta el acto de presentacién
de propuestas. El no presentarlas no sera causal de desechamiento.

g. Constancia de Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos ante el instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para Los
Trabajadores. El no presentarias no sera causal de desechamiento.

r. Debera presentar manifiesto de domicilioy correo electrénico para oiry recibir toda
clase de notificaciones ANEXO 18 (dieciocho) “MANIFIESTO DE DOMICILIO Y
CORREO ELECTRONICO PARA OIiR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES".

g.1 Documentacién Complementaria.

La documentacion complementaria que debera presentar el participante, segun aplique,
es la siguiente:
1) Persona moral:

a) Acta constitutiva a fin de verificar que el objeto social de la empresa participante
coincida con el del bien o servicio que se esta solicitando, asi como la actividad
coincida con la que tiene registrada ante el SAT y, en su caso, sus respectivas
modificaciones.

b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

2) Persona fisica:

a) Actade nacimiento o carta de naturalizacion.

b) Cédula de identificacién Fiscal SAT y Constancia de Situacion Fiscal, a fin de
verificar que la actividad de persona fisica participante coincida con la delen o \§
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servicio que se esta solicitando, en caso de tener representante legal, deber3
presentar copia del poder notarial e identificacion oficial vigente.
3) Para ambos (Persona moral o fisica):

a) ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal (cartilla del
servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula
profesional)

b) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes y Constancia de Situacién Fiscal

c) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses. Mismo que debera
de coincidir con el domicilic que manifieste en el anexo 03 (tres)
“ACREDITACION DE PERSONALIDAD JURIDICA".

d) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del articulo 3 de |a
Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana
Empresa.

e} Escrito en términos del articulo 50 y 60 de la LAASSP.

f) Tarjeta del Registro patronal o aviso de inscripcion ante el IMSS

En caso de que el participante no cuente con trabajadores, debera presentar escrito libre
en el que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS, por lo que
no puede obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, ademas de la consulta ante el IMSS con el resultado de cumplimiento “sin opinién”,
En caso de que el participante cuente con trabajadores contratados bajo el régirnen de
honorarios asimilados a salarios, debera presentar el{los) contrato(s) con los gue acredite
el régimen de contratacion, asi como escrito libre en el que manifieste que no se
encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal situacion, por lo gque no puede
obtener |a opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social.

4) En su caso, Convenio de Participacién Conjunta.
Para el caso de propuestas conjuntas, el cumplimiento a las disposiciones antes
sefialadas, deberan enviarse por cada uno de los integrantes de la agrupacién.

H) Acreditacién de la Existencia Legal, Personalidad Juridica y Nacionalidad del
Participante.

h.1 En el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

h.2Los participantes para presentar proposiciones deberan entregar un escrito en el
gue su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con
facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada. ANEXOQ
03 {tres) ACREDITACION DE PERSONALIDAD JURIDICA.

En la suscripciéon de proposiciones.
Para efectos de la suscripcion de las proposiciones el participante debera acreditar su

existencia legal y personalidad juridica entregando un escrito en el gue su firmante
manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para

suscribir por si o por su representada, mismo que contendra los datos siguientes:
RN
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1. Del participante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como en
su caso, de su apoderado o representante. Tratandose de personas morales, ademas se
sefialara la descripcidn del objeto social de la empresa, identificando los datos de las
escrituras publicas y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita
la existencia legal de las personas morales, asi como el nom bre de los socios, los datos de
inscripcién en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio correspondiente.

2. Del representante legal del participante: datos de las escrituras publicas en las que le
fueron otorgadas las facultades para suscribir las proposiciones.

h.3Previo a la firma del contrato.
¢ Tratdndose de Personas Morales:

- Testimonio de la escritura publica en la que conste que fue constituida
conforme a las leyes mexicanas y gue tiene su domicilio en el territorio
nacional.

- Con fundamento en el art. 49 fraccion IX de la LEY GENERAL DE

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS deberd de presentar “Escrito Bajo
protesta de decir verdad, manifiesto que los socios o accionistas no
desempefian empleo, cargo o comision en el servicio publico, o en su caso, que
a pesar de desempenarlo; con la formalizacion del contrato que derive del
procedimiento no se actualiza un Conflicto de Interés”.
El participante debera presentar a la firma un escrito donde manifieste su
consentimiento para que el Organismo lleve la consulta en linea de la opinién
de cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social
{consulta individual) o el resultado de dicha opinién, tratdndose de consuitas
masivas (consulta multiple).

« Tratdndose de Personas Fisicas:

- Copia certificada del acta de nacimiento o, en su caso, carta de naturalizacion
respectiva, expedida por |a autoridad competente, asi como la documentacion
con la que acredite tener su domicilio legai en el territerio nacional.

. Con fundamento en ei art. 49 fraccion IX de la LEY GENERAL DE

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS debera de presentar "Escrito Bajo
protesta de decir verdad, manifiesto que no desempefio empleo, cargo ©
comision en el servicio publico, o en su caso, que a pesar de desempefiario; con
la formalizacién del contrato que derive del procedimiento no se
actualiza un Conflicto de Interés".
El participante deberd presentar a la firma un escrito donde manifieste su
consentimiento para que el Organismo lleve la consulta en linea de la opinion
de cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(consulta individual) o el resultado de dicha opinién, tratdndose de consultas
rmasivas (consulta multiple).

h.4 En la Firma del Contrato.
El proveedor adjudicado, tratandose de personas morales, debera presentar copia simple
y original o copia certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite
su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir el contrato
correspondiente, y copia legible de la cédula de! Registro Federal de Contribuyentes. En
el caso de personas fisicas, deberd presentar copia legible de su cédula del Registro \;
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Federal de Contribuyentes, asi como identificacion vigente y copia simple de la misma
(pasaporte, cartilla del servicio militar nacional o credencial para votar con fotografia).

» Tratandose de personas fisicas;

- Acta de nacimiento para acreditar su nacionalidad mexicana.

- Copia de identificacién oficial con fotografia y firma, acompafiado original para

sy cotejo.

- Copia def documento en el cual conste su registro patronal ante el IMSS, en

caso de contar con él.

- Copia del documento en el cual conste su registro ante el INFONAVIT, en caso

de contar con &l.

- Copia de la cédula de identificacion fiscal y CURP en el caso de gue no esté

incluido en la cédula de identificacién fiscal.

- Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales. Para lo anterior, solicitara al SAT
documento actualizado donde emita opinién sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, de conformidad con lo dispuesto en la regla 21.28 de la
Resolucion Misceldnea Fiscal para 2024, publicada en el Diario Oficial de Ia
Federacion el 29 de diciembre de 2023.

Opinion de cumplimiento del IMSS vigente a la fecha de la firma del contrato.

- Constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los
Trabajadores, De conformidad con la Resolucion RCA-5789-01/17 Yy su Anexc
Unico

- Para el caso de propuestas conjuntas, el cumplimiento a las disposiciones
precedentes deberd darse por cada uno de los integrantes de la agrupacion.

*+ Tratandose de Personas Morales

- Original para cotejo o copia certificada del acta constitutiva y sus reformas, en
la que conste que se constituyd conforme a las leyes mexicanas y gue tiene su
domicilio en el territorio nacional, para su cotejo.

- Copia de su cédula de identificacion fiscal.

- Copia del documento en el cual conste su registro patronal ante el IMSS

- Copia del documento en el cual conste su registro ante el INFONAVIT

- Su representante legal deberd presentar copia del poder otorgado ante
Fedatario Publico {pudiendo ser un poder especial para estos efectos, un poder
para actos de administracién y/o actos de dominio), y original para su cotejo.

- Copia de identificacion oficial con fotografia y firma, acompafiado original para
su cotejo.

- Documento vigente expedido por el SAT, en el gue se emita la opinién dei
cumplimiento de obligaciones fiscales. Para lo anterior, solicitara al SAT
documento actualizado donde emita opinién sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, de conformidad con lo dispuesto en la regla 2.1.28 de la
resolucion misceldnea Fiscal para el ejercicio 2024, publicada en e! Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2023.

- Opinion de cumplimiento del IMSS vigente a la fecha de la firma del contrato.

- Constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, De conformidad con la Resolucion RCA-5789-01/17 ¥ sU Anexo \SB
Unico.
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- En el supuesto de que resulte adjudicada una propuesta conjunta, el contrato
indicado en el numeral 7.4 del presente procedimiento de contratacion debera
ser suscrito por cada uno de los representantes o apoderados legales de cada
una de las personas que integran la agrupacion, en cuyo caso cada uno deberd
acreditar su personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que
se constituya por las personas que integran la agrupacién que formuld la
proposicién conjunta antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual
debera de comunicarse mediante escrito a la convocante, al momento de
darse a conocer el fallo o mas tardar dentro de las veinticuatro horas siguientes.

NOTA: En el caso de que el participante se encuentre inscrito en el Registro Unico de
Proveedores, no serd necesario presentar la informacion solicitada en el parrafo anterior,
Unicamente se debe exhibir la constancia o citar el numero de inscripcion y manifestar
bajo protesta de decir verdad que en el citado registro la informacion se encuentra
completa y actualizada.

En caso de no encontrarse en el supuesto de la tercera, cuarta y octava vifieta, podra
presentar lo referente a los siguientes numerales:

1. En caso de que el participante no cuente con trabajadores, deberad presentar
escrito libre en el que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante
el IMSS, por lo que no puede obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social, asi como documento emitido por el IMSS, en el
gue se haga constar que no se puede emitir la opinién de cumplimiento.

2. En caso de que el participante cuente con trabajadores contratados bajo el
régimen de honorarios asimitados a salarios, debera presentar el{los) contrato(s)
con los que acredite el régimen de contratacion, asi como escrito libre en el que
manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal
situacién, por lo que no puede obtener la opinion de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social, asi como documento emitido por el
IMSS, en el que se haga constar que no se puede emitir la opinion de
cumplimiento.

h.5Acreditacién de encontrarse al corriente de sus Obligaciones Fiscales.

h.5.1 Acreditacién de encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales.

{Una vez realizado el fallo del procedimiento}

e El {los) participante(s) que resuite{n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea
superior a $300,000.00, sin inciuir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
preferentemente dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en que se
tenga conocimiento del fallo o adjudicacién del contrato, debera(n) realizar la
solicitud de opinién ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que
establece la Regla 2.1.29, de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 29 de diciembre de 2023, de
conformidad con lo previsto en el articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

s En el caso de proveedores o contratistas residentes en el extranjero que resulten
adjudicados y que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcién en el

RFC, o declaraciones periddicas en México, asi como los contribuyentes que no
estén obligados a presentar total o parcialmente la declaracién anual del ISR,
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asentaran estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que
entregaran al Organismo, con objeto de gestionar la opinién ante la ALSC mas
cercana.

(Previo a la formalizacién del contrato)

» Previo a la suscripcion del contrato, el participante ganador deberd presentar el
acuse de recepcion con el que compruebe la realizacion de la consulta de opinién
ante el SAT, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en los
terminos que establece la Regla 2129 de |a Resolucién de la Miscelanea Fiscal
para 2024, publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 29 de diciembre
de 2023,

Para el caso de gue el participante ganador vaya a celebrar dos o mas contratos derivados
del presente procedimiento de contratacion, previo a |a suscripcion de cada instrumento
juridico y por cada uno de éstos, debera presentar el escrito al que se hace referencia en
el parrafo anterior, con el que compruebe que realizé la solicitud de opinién ante el SAT,
en término de |a Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024 publicada en el Diario Oficial
de la Federaciéon {DOF) el 29 de diciembre de 2023.

En la solicitud de opinién a que hace referencia la fraccién | de la Regla en cuestion, el
{los) participante (s) ganador (es) deberan sefialar el siguiente correo electrénico:
ejemplo@imssbienestar.gob.mx (el que se comparta); a efecto del que el SAT envie el
‘acuse de respuesta” que se emitird en atencién a su solicitud de opinion.

» Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34
de la LAASSP, se deberd presentar “un acuse de recepcion” con el gue se
compruebe que se realizd la solicitud de opinidn ante el SAT, por cada uno de los
participantes en dicha propuesta.

a) En el supueste de gue el Organismo, previo a la formalizacién del contrato, como
resultado de |a consulta en el Portal del SAT detecte que la opinién es en sentido
negativo sobre las obligaciones fiscales de la persona fisica o moral que resulto
adjudicada, deberd de abstenerse de formalizar v procederd a remitir a la
Secretarfa de la Funcion Publica (SFP) la documentacion de los hechos
presumiblemente constitutivos de infraccién por la falta de la formalizacion del
contrato, por causas imputables al participante al que le fue adjudicado.

b} El participante a quien se le hubiera adjudicado el contrato presentard copia
simple y original del registro patronal ante el IMSS, para su cotejo.

{Una vez formalizado el contrato)

a) En el supuesto de que el SAT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable
para el (los} proveedor(es) con quien ya se haya formalizado el (los) contrato(s)
derivado(s) de la presente solicitud de cotizacion para adjudicacién directa o
procedimiento de contratacion, sobre el cumplimiento de las obligaciones
fiscales, dicha persona y el Organismo cumpliran el instrumentc hasta su
terminacion, por lo que la presunta omision en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales no serd motivo para retener pagos debidamente
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devengados por el proveedor o contratista, ni para terminar anticipadamente o
rescindir administrativamente el contrato.

h.5.2 Acreditacion de encontrarse al corriente de sus Obligaciones Fiscales en
materia de Seguridad Social.

« Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

El {los) proveedor(s) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea superior a
$300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA}; debera(n) realizar la solicitud
de opinién ante el Instituto Mexicana del Seguro Social (IMSS), relacionada con el
cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social en los términos que
establece la Regla Quinta publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 27 de
febrero de 2015 y modificada el 3 de abril de 2015 y 22 de septiembre de 2022, de
conformidad con lo previsto en el articulo 32 D, del Codigo Fiscal de |la Federacién.

Igual obligacidn existe para el caso de que se otorguen subsidios o estimulos hasta por la
cantidad de $ 30,000.00 (Treinta Mil Pesos 00/100 M.N.}. Misma que debera ser entregada
en la oficina de contratos, previo a la formalizacion del instrumento juridico.

En caso de gue no se presente la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia
de seguridad social” o no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizara por
causas atribuibles al proveedor, el area Contratante a través del Departamento de
Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, informara al Proveedor que debera
obtener la cita Opinién o, en caso de que sea negativa, que pueda presentar aclaracion
y/o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda.

Dado que la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” solamente pueden obtenerla aquellos patrones que en términos de lo dispuesto
por el articulo 15, fraccién | de |a Ley del Seguro Social (LSS), se encuentren registrados
ante el Instituto y ademas tengan trabajadores inscritos; por los tanto, en caso de que
algun particular.

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero se encuentre dado de baja o;

¢} Notenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 12 de la LSS.

No podra obtener la citada Opinion por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento
a tal requerimiento presentando lo siguiente:

l. Documento emitido por este Organismo (resultado de la consulta en el sisterma
para obtener la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la
Opinién de cumplimiento.

Il. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, gue no e es posible obtener la
multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el gue
conste que no se puede emitir ia misma y;
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fll. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto
con la documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinidn de
cumplimiento de obligaciones del subcontratante, desde luego, vigente y positiva
(lo anterior en términos del articulo 15-A de la LSS).

e Paralos casos de contrato que se formalicen con personas fisicas que presten
sus servicios por si mismos y por lo tanto no cuenten con un Registro Patronal
ni tengan trabajadores registrados ante el IMSS, el particular debera
manifestar mediante escrito libre, bajo protesia de decir verdad, que no le es
posible obtener la multicitada Opinién, justificando el motivo vy anexando el
documento (resultado de |a solicitud de Opinidn que e da el Sistema Institucional)
en &l gque conste que no se puede emitir la misma,

e En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas Y sus
subcontratados) que tengan mas de un Registro Patronal ante el IMSS y
alguno o mas de uno de éstos Registros no se encuentre al corriente en el
cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar que se
encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el
registro patronal que haya utilizade para el contrato de gue se trate si se
encuentre al corriente en sus pagos, por lo que deberad regularizar todos sus
Registros a efecto de poder obtener la Opinion positiva.

h.5.3 Acreditacion de encontrarse al corriente de sus Obligaciones Fiscales en
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos.

* Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

El {log) participante(s) que resulte(n) ganador{es) y cuyo monto del contrato o pedido sea
superior a $300,000.00, sin inctuir el Impuesto al Valor Agregado (IVA); preferentemente
dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en que se tenga conocimiento del
fallo o adjudicacion del contrato o pedido, debera{n) realizar la soficitud de apinion ante
El INFONAVIT relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos que establece la Regla Cuarta
publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el dia 28 de junio de 2017 de
conformidad con lo previsto en el articulo 32D, del Codigo Fiscal de la Federacion. lgual
obligacion existe para el casc de que se otorguen subsidios o estimulos hasta por la
cantidad de $ 30,000.00 (TREINTA MIL PESGCS 00/10C M.N.). Misma que debera ser
entregada en la oficina de contratos, previo a la formalizacion del instrumento juridico.

EI INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisard que la inscripcion

del particular solicitante ante el IMSS, en caso de estar obligado, v la vigencia del ndmero

0 numeros de |os registros patronales que le han sido asignados |a existencia de créditos

fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los
descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la

Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores los adeudos o

créditos fiscales que no se encuentren firmes, las garantias gue se hayan otorgado, los \
convenios de page que el solicitante haya celebrado con el Organismo. Q-\
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Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacién contenida en las
bases de datos del Instituto y reflejaran la situacion 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 caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la
existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del gjercicio de las
facultades del INFONAVIT como érgano fiscal autdnomo.

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 IMSS 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.

c) 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 situacién fiscal que se expida precisard esta
circunstancia para efectos de contratacion en términos de los parrafos dos y tres
del articulo 32-D del Cédige Fiscal de |la Federacion.

d) Sin antecedente. - Para personas fisicas o morales que no cuenten con NUMero
de registro patronal registrado ante el IMSS y por tanto con tra bajadores formales.

Las personas fisicas o morales podrén obtener las constancias de situacién fiscala que
se refieren los incisos a), b) y d) en la seccién correspeondiente del portal institucional
del INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx.

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

h.6Criterios de Adjudicaciéon de los Contratos.
El contrato sera adjudicado por partida, al participante cuya oferta resulte solvente
porque cumple, conforme a los criterios de evaluacion establecidos, con los requisitos
legales, técnicos y econémicos del presente procedimiento de contratacion y que
garanticen el cumplirmiento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de
los requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a quien
presente la proposicién cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste resulte
conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente
podrén ser desechados por la convocante.

En caso de existir igualdad de condiciones, se dara preferencia en primer término a las
Microempresas, a continuacion, se considerara a las Pequerfias Empresas y en caso de no
contarse con alguna de las anteriores empresas nacionales, la adjudicacién se efectuara
a favor del participante que tenga el caracter de Mediana Empresa.

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; y, en caso de subsistir el
empate entre empresas de la misma estratificacién, o no haber empresas def Sector
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antes senalado, y el empate se diera entre participantes que no tienen el caracter de
MIPYMES, se realizara la adjudicacién del contrato a favor del participante que resulte
ganador del sorteo por insaculacion, conforme a los articulos 36 Bis de la LAASSD v 54 del
Reglamento.

Asi mismo y de considerarlo necesario la convocante comparara los precios ofertados por
el participante, con los antecedentes de compra del mismo Organismo y con la
investigacion de mercado, para determinar si los precios son aceptables, conforme a lo
dispuesto en el Articulo 38 de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
sector Publico.

En caso de que durante el desarrollo del procedimiento de contratacion la SFP emita las
disposiciones administrativas correspondientes, el sorteo por insaculacion se realizara a
través de CompraNet.

I) DOCUMENTACION LEGAL PARA PRESENTAR EN LA PROPUESTA TECNICA DEL
LICITANTE O PARTICIPANTE.

El participante debera presentar en la propuesta técnica:

a) Documento en papel membretado, firrmado por el representante legal del mismo
donde se compromete bajo protesta de decir verdad que cuenta con la capacidad
técnica y experiencia suficiente para otorgar los bienes y equipos solicitados, a los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR).

b) Documento en papel membretado, firmade por el representante legal del mismo
donde se compremete bajo protesta de decir verdad que el participante cumple
con todas las normas oficiales mexicanas y reglamentos vigentes que aplican en
los procedimientos motive del presente procedimiento de contratacion.

c) Documentoen papel membretado, firmado por el representante legal del mismo
donde se compromete bajo protesta de decir que los bienesy equipos propuestos
se apedara a lo establecido en la ley general de salud,

d) Documento en papel membretado, firmado por el representante legal del mismo
dende se compromete bajo protesta de decir que en caso de resultar ganador en
el procedimiento de contratacién, acepta expresamente, hacerse responsable
durante la vigencia del contrato, de los dafics o lesiones que afecten a los usuarios
asi como a terceros, por lo anterior se obliga a resarcir a Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), de
cualguier erogacion que éste llegara a efectuar per este concepto, y ademas
respondera ante Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) de las deficiencias en los bienes, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos
sefalados en las presentes bases, y en la legislacion aplicable

\
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e) Mediante carta membretada firmada por el Representante Legal que su
representada suministrard los bienes y equipos con las caracteristicas con que
fueron solicitados.

f) Documento en papel membretado, firmado por el representante legal del mismo,
que contenga listado de agencias de servicio o centros de servicio, los cuales
tendran como actividad sustantiva ofrecer el servicio de atencién a usuarios para
resolver dudas relativas a operacién y fallas de los equipos, asi como ofrecer el
servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos.

g) Documento en papel membretado, firmado por el representante legal del mismo,
que contenga listado de agencias de servicio o centros de servicio, los cuales
tendran como actividad sustantiva ofrecer el servicio de atencién a usuarios para
resolver dudas relativas a operacién y fallas del instrumental y/o equipos, asi como
ofrecer el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a los mismos.

h) Documento en papel membretado, firmado por el representante legal del mismo,
en el cual manifieste que no se generaran costos posteriores por concepto de
asistencia y mano de obra del personal para realizar ios mantenimientos
preventivos, correctivos, capacitaciony diagndstico de personal especialista de los
bienes.

I. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES, ENTRE OTROS, EN CASO
DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idiorma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo
en idioma espafol y dirigido al area Convocante.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdiogos y/o fotograffas, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Cuando se trate de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio y requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espanol, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

Il. TRANSICION DEL SERVICIO.

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipamiento médico, equipo no médico
y equipo de computo y periféricos, debe realizarse, dentro de los cuarenta y cinco dias
naturales posteriores a la notificacién de adjudicacion debiendo el proveedor garantizar
contar con el equipamiento instalado a efecto de que e 01 de enero de 2025 a las 00:01 horas

se inicie la prestacion del serv
proveedor con los Administradores de! contrato o personal que estos designen po
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unidad del Organismo, para efectuar la transicion del proveedor saliente con el praveedor,
con la finalidad de garantizar sin interrupcion la prestacion de este servicio a los pacientes
sin seguridad social.

J) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El proveedor se obliga a realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) meédica(s) de la(s)
partida(s) en las que desea participar, el Organismo, por conducto del Jefe de Atencién a
la Salud de la Coordinacién Estatal o Jefe de Servicio de cada Unidad Médica,
proporcionara a los licitantes las facilidades e informacién, con el propésito de due estos
identifiquen las areas donde se instalaran los equipos para la prestacion del servicio \%
determinen las adecuaciones necesarias para el correcto funcionamiento de los equipos
que proponga, como parte de su propuesta tecnica. Las visitas al sitio seran a partir del
siguiente dia habil a la publicacién de la Convocatoria y hasta el dia habil previo a la
Presentacion de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 02:30 a las 14:00
horas, de lunes a viernes. El personal del Organismo intervendrd, Gnicamente, en la
identificacion y como guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe
sefialar que el importe de la{s} visita(s) correrédn a cuenta del licitante.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la
prestacion del servicio, seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante |z
visita a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que
participen. Para carroborar la asistencia de los proveedores al término de las visitas se
levantara un acta la cual esta integrada en el presente: ANEXO 19 (diecinueve) ACTA DE
VISITA A INSTALACIONES, esta debera ser firmada y sellada por el representante de la
unidad meédica y se debera integrar escaneada en su propuesta técnica.

Los proveedores (salientes), con contrato vigente para el Servicio Médico Integral,y el o
los Licitantes que resulten ganadores, deberdn de realizar una transicion ordenada ¥ sin
interrupcién del servicio para el Organismo, la cual debera ser coordinada por el Director
de la Unidad Médica, o a quien este designe, y el Jefe o Encargado del Servicio.

Al término del contrato y previo acuerdo con el hospital, el proveedor se obliga a retirar
las maquinas de Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista, monitores, ultrasonido, etc.
y demas accesorios que se hayan instalado para la prestacion del servicio ¥ gaue no sean
propiedad del hospital, asumiendo los gastos que se pudieran generar por este concepto.

K) VISITA A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

El proveedor deberd entregar un escrite, en el que autorice al IMSS-BIENESTAR para
realizar visitas a sus instalaciones en caso de gue asi lo considere conveniente, a efecto
de corroborar gque cuenta con los recursos humanos, capacidad técnica y financiera, para
la prestacion del servicio.

L) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.

. NIVELES DE SERVICIO.
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Puesta en operacién de los eguipos para |a
prestacion del servicio de acuerdo con lo
solicitado en el apartade. B} PLAZO Y
CONDICIONES DE ENTREGA. Del presente
documento

¥

El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacién,

IMSS

BIENESTAR

NIVELES DE SERVICIO

Plazo no mayor a los 45 dias naturales, contados a partir de |a
notificacion del falio.

Proporcionar |a capacitacién al personal del
Organismo  asignado  al  servicio de
Hemcdinamia Y Radiclogia
Intervencionista, para el manejo de los
equipos médicos y el manejo de los bienes
de consumo necesarios para la prestacion
del servicio.

Debera otorgarse dentro de los 15 (quince) dias naturales previos
al inicio de la prestacién del servicio.

La primera dotacion de bienes de consumo
correspandera al 15% del requerimiento
maximo del afo del servicio, conforme al
requerimiento sefialade en el Anexo T, Por
Unidad Médica.

Debera entregarse dentro de los 15 dias naturales, previos al |

inicio de la operacion de los servicios, en cada Unidad Médica.

Las entregas subsecuentes de bienes de
consumo deberan realizarse conforme al
calendario establecido por la Unidad
Médica con notificacion al proveedor.

Entregar los bienes de consumo en cada Unidad Médica en el |

dia sefialado de acuerdo con la programacién semanal de los
procedimientos. Para los casos de Urgencias la entraga debera
de ser 30 (treinta) minutos antes de |a cirugia. .

Sera de acuerdo con los periodos contenidos en ¢l programa

M imiento ventivo de los ipos
amieniientd Preventl SOUIR presentado por el proveedor.

con el que se presta el servicio.

Sera en un plaze maximo de 48 horas contadas a partir de |a
'l notificacion del reporte que el Organismo realice al proveedor

por cualquier via: electronica y/o personal, para el area
metropolitana y 72 horas para las areas rurales.

Mantenimiente correctivo de los equipos
con el gue se presta el servicio. y/o
sustitucion de los mismos.

Il. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {IMSS-
BIENESTAR), de conformidad con el art. 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y del 95 del Reglamento de la Ley referida, procederd a la
aplicacién de penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 1.0% {uno por ciento) por dia natural de atraso, sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el IVA, sin exceder un maximo del 10% sobre el valor total de los
bienes de consumo no entregados, de acuerdo a cada uno de los supuestos siguientes:

Responsable del calculo,

Penalizacion notificacién de la pena

Concepto Unidad de medida

1.0% sobre el valor
total de lo incurnplido,
sin incluir el IVA

1-Incumplimiento en la entrega de los
bienes de consumo en las fechas
solicitadas.

2.-Incumpliriento de la primera dotacién
de bienes de consumoc basicos que
correspondan al 15% de consumo de las
cantidades maximas

Administrador del
contrato

Cuando exceda la fecha
de inicio del contrato.

Cuando exceda la fecha
de Inicio establecida en el
anexo de Términos y
Condiciones.

1.0% sobre el valor totai
de lo incumplido, sin
incluir el IVA

Administrador del
contrato

1.0% sobre el valor total
de lo incumplido, sin
incluir el IVA

Administrador del
contrato

Cuando exceda la fecha
de inicio establecida en el

3-Incumplimiento de la capacitacion

Técnica Inicial.

2
C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obregdn. CdMx.

www.imssbienestar.gob.mx
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4-lncumplimiento de los bienes de
consumo que deberan estar disponibles,
¥y entregarse al momento de la cirugia,
nuevos y en éptimas condiciones para
su  uso, de acuerdo al tipo de
procedimiento quirdrgico.

5.-Cuando el PROVEEDOR no cumplza con
la Instalacidn y puesta en marcha, dentro
del plazo establecido

&-Incumplimiento  del mantenimiento
preventivo y correctivo del instrumental y
equipo considerando las
recomendaciones del protoccolo de
mantenimientc del fabricante. Para el
caso del mantenimiento preventivo se
debe realizar de acuerdo con el calendario
establecido por la Unidad Hospitalaria.

7-En casc de falla de los equipos y
accesorios, si el participante ganador no
los repara © en su caso, reemplaza el
equico defectuoso dentra de las 24 horas
siguientes z la deteccidn y notificacion de

anexo de Términos y
Condiciones.

Cuando exceda la fecha
de inicio establecida en e
anexc de Términos y
Condiciones.

Cuandc exceda la fecha
de inicio establecida en e
anexo de Terminos y
Condiciones.

Cuando exceda la fecha
de inicio establecida en el
anexo de Términos y
Condiciones

Cuando exceda la fecha
de inicio establecida en el
anexa de Términos y
Condiciones

1.0% sobre el valor total
de lo incumplido, sin
incluir el IVA

1.0% sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el IVA

1.0% sobre el valor tota
de lo incumplido, sin
incluir ef IVA

1.0% sobre el valor total
de o incumplido, sin
incluir el IVA

Administrador del
contrato

Administrador de
contrato

Administrador del
contrate

Administrador del
contrato

la falla.

La pena Convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condicicnes
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca= %d X nda X vbaa
Donde:

%d = porcentaje de descuento

nda = nimero de dias de atraso

vbaa = valor de los bienes adquiridos con atraso sin IVA.
Pca = Pena convencional aplicable

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia natural de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizaciéon establecido (1.0%), aplicado al valor de los
bienes entregados con atraso o bienes no entregados y (10%) por cada dia natural de
atraso en la entrega de los instrumentales requeridos sobre el valor del “Dia Paciente en
Hospitalizacidon", para la atencidn en unidades de tercer nivel, publicade en el Diario
Cficial de la Federacién y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda al pedido, mismas gue podran ser acumulativas y no
excluyentes entre si mismas. La suma de las penas convencionales no debers exceder el
importe de la garantia del contrato,

“El proveedor” autorizard a Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) a descontar las cantidades gue resulten de aplicar la
pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y
notificar a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales: asi como de vigilar el registro o
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captura y validar, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusiéon del
incumplimiento, la aplicaciéon de las penas convencionales, objeto del presente
instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)" descontara las cantidades que resultan de aplicar la pena
convencional sobre los pagos que debera cubrir “el proveedor”, por lo tanto, "el
proveedor” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en los parrafos anteriores, sobre |os pagos que a éste deba cubrirle a “Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {IMSS-BIENESTARY}”
durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motive del
suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “el proveedor” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El
administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacion
de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico y comunicar los
incumplimientos.

“El proveedor” a su vez, autoriza a 1SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)" a descontar las cantidades
que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir a “el
proveedor”.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP,
no se aceptara la estipulacion de penas convencionales a cargo de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR].

Ill. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) aplicara una deductiva, establecida por el equivalente al 10%, sobre el valor
total de lo incumplido, sin incluir el IVA, es decir del costo tota! del Sistema por cada dia
natura! de atraso, bajo la condicionante que las partes integrantes del Sisterna no puede
ser separadas en virtud de la compatibilidad entre ellas, lo gue significa que a la falta de
un componente o clave el total del sistema carece de funcionalidad o se aplicard el 2.5%
por cada dia natural de atraso sobre el costo del dia de hospitalizacién segun sea el caso,
en base a los costos unitarios vigente, publicados en el DOF, para hospitales de tercer
nivel en cada uno de los supuestos siguientes:

Cuando “el proveedor”, al momento de la entrega de algun bien de consumo ©
componente no se apegue a las caracteristicas técnicas solicitadas y que a razén de ello
imposibilite el uso del total del sistema, se le aplicara el 1.0% sobre el costo total del
sistema, por cada dfa natural de atraso.

>
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Servicios de Salud dei Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) aplicard una deduccion del 1.0% por el total de los bienes e instrurmental
reportados con fallas o deficiencias de calidad y /o por no sustituirlas dentro de lag 72
horas siguientes al reporte.

Se aplicara la deduccion del 1.0% sobre la facturacién del mes a reportar por cada dia
natural de atraso en la entrega del informe sobre la facturacién del mes a informar.

La deductiva se calculard por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje antes sefialado, aplicado al valor de los bienes e instrumental no entregados,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento gue corresponda al
pedido, mismas que podran ser acumulativas y no excluyentes entre s/ mismas. La suma
de la deductiva no debera exceder el importe de la garantia del contrato.

M) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucidon y reposicién de bienes de consumo sera por cuenta y a cargo del
proveedor, de acuerdo con o establecido en el Anexo Técnico.

Los montos por deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su
cobro. Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.

El proveedor se obliga a responder, por su cuenta y riesgo, de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte llegue a causar al Organismo y/o a terceros,
con motivo de [as obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publico.

El Organismo podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes,
a traves de la Coordinacion de Hospitales de Alta Especialidad v Programas Especiales y
Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel, cuyas muestras utilizadas para este efecto
deberan ser repuestas por el proveedor, sin costo para el Organismo, al area de] IMSS-
Bienestar que asi lo solicite.

N} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor se obliga a otorgar a el Organismo, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma del contrato, en términos del articulo 48 de |3 LAASSP, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes a su cargoe derivadas
del contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos de la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor de “Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar”, por un monto eguivalente al 10% {diez por
ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate,
y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales {articulo 87 del
Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismao, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).
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El proveedor queda obligado a entregar al Organismo la péliza de fianza, en cada entidad
federativa y/o Hospital Regional de Alta Especialidad respectivo.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato, sera devuelta al proveedor una
vez que el Organismo le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a
la afianzadora correspondiente, la cancelacion de la fianza, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del contrato
correspondiente, para lo cual debera de presentar, mediante escrito, la solicitud de
liberacién de la fianza en el Departamento (donde se solicita la cancelacion de la fianza),
mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

0) FORMA DE PAGO.

Para el tramite de pago "EL PROVEEDOR" debera expedir sus comprobantes fiscales
digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas
por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a nombre de los Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, con Registro Federal de
Contribuyentes $512209011S5, domicilio Gustavo E Campa No. 54. Col. Guadalupe Inn,
Alcaldia Alvaro Obregén, C.P 01020. Ciudad de México.

El pago se efectuara en pesos mexicanos a los 20 dias naturales posteriores a la entrega
en oficina del Administrador de la unidad médica que solicita el servicio por parte del
licitante o participante adjudicado de los siguientes documentos: Original y copia de la
factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio
prestado, nUmero de proveedor, numero de contrato, en su caso, el niimero de ia
remisién que ampara dicho servicio, numero de fianza y denominacién social de la
afianzadora ademas comprobante de carga del archivo XML al portal de Servicios de
salud IMSS-Bienestar, copia de la fianza y “Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social” vigente y positiva, Constancia de Situacidn Fiscal en Materia
de Aportaciones Patronales y Entero de Amortizaciones expedida por el INFONAVIT
vigente y positiva, Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales expedida por el
SAT. vigente y positiva, acta de entrega y recepcion, documentos que deberan ser
entregados en la oficina del Administrador del Contrato, para los tramites
correspondientes de codificacion y firmas de autorizacion de acuerdo al numeral 4.7 del
“procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de docurnentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control de
fondos fijos", asi como anexar evidencia de la capturadela penalizacion en caso de existir
en cumplimento del numeral 4.14 del mismo procedimiento antes sefialado, una vez
concluido dicho proceso se le indicara al proveedor hacer la entrega de la facturacion.

Durante la vigencia del contrato, "EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar al
Administrador del Contrato, la Constancia de Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Amortizaciones expedida por el INFONAVIT vigente y positiva,
Opinidén del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales expedida por el SAT. vigente y

positiva. g
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La Carta de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, debera
estar positiva y vigente al momento de la revision de fa factura en la oficina de tramite de
erocgaciones.

"EL PROVEEDOR" scepta que la no presentacion de la citada Constancia IMSS-
BIENESTAR, SAT e INFONAVIT, vigentes y positivas serd motivo de que no se reciban para
tramite de pagoe las facturas y por ende no sea cubierta la contraprestacion.

El administrador del contrato serda quien dard la autorizacion para que el area
correspondiente proceda a su pago.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del "EL
ORGCANISMQO" previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo
Jjustificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su
autorizacién expresa, debiendo éste informar al area de trémite de erogaciones de dicha
Jjustificacion y reposicion del CFDI.

“EL PROVEEDOR" gue celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera
netificarlo por escrito al Administrador del Contrato, con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando los documentos:

Original del contrato de cesidn de derechos ante notario publice.
Cficic del proveedor autorizando la cesion.

Oficio de autorizacién del administrador del contrato

Oficio del cesionario solicitando los pagos.

El pago del servicio prestade quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales por atraso y en su
caso las deducciones correspondientes determinadas por el Administrador del Contrato.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquerna
electronico interbancario gue “EL ORGANISMO" tiene en operacion; para tal efecto, el
licitante o participante Adjudicado proporcionaré con oportunidad su nimero de cuenta,
CLABE, banco y sucursal, 8 menaos que el licitante o participante Adjudicado acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en |a fecha programada, a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria del licitante o participante Adjudicado estd contratada con BANORTE,
BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquerna interbancario
via SPE! (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarics), si a cuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato y/o quien se designe como supervisor de contrato por "EL
ORCANISMO" o por el mismo administrador del contrato sera quien dara la autcrizacion
para que [a Unidad de Administracidn y Finanzas proceda a su pago de acuerdo can lo
normado en el anexe "Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.
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El CED! o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique,
debiendo facturar por separados los bienes que causan IVA, respecto los bienes con tasa
cero de IVA o estén exentos, para tener la mayor compatibilidad en la captura de pagos.
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del contrato.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 5],
parrafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancaric e interbancario) "EL PROVEEDOR"
debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes,
poder Notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar
los datos v les serdn devueltos en el mismo acto.

El precio de los bienes a pagar serd el que corresponda a la sumatoria de los precios por
paquete utilizado.

“E| proveedor” ganador elaborara factura donde habra de concentrar toda la informacion
contenida en los “formatos gufa" generados durante el periodo que esté facturando;
acompanandolas de sus originales y copia de solicitudes electrénicas impresas de
manera de que, quien los reciba a revision:

e Tenga la factibilidad de contabilizar en cada caso el importe individual a cubrir, ya
gue contarad con la informacién suficiente de los insumos empleados y las
cantidades.

e Pueda hacer la suma de todos los casos y verificar su coincidencia con la cantidad
facturada y en tal situacién proceda con el tramite de pago.

El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la
entrega por parte del proveedor, de los siguientes documentos:

a) Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la
que se indique los bienes que integran y el numero de contrato, ademas de los
documentos que acrediten la recepcion de los bienes, sellados y firmados por el
4rea almacenaria de la Unidad Médica.

b) Acta Administrativa de suministro de bienes y/o equipo, debidamente requisitada
por cada uno de los bienes de consumo y/o equipos que integran la partida como
se establece en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, la cual
debera contener adicionalmente: nombre, cargo, matricula y firma del Director de
la Unidad, Responsable del Control de bienesy del Subdirector dela Unidad ensu
calidad de responsable de la recepcién de los bienes o servidor publico de nivel
inmediato superior o quien ostente el cargo, sello de la Unidad y sello de la clave
presupuestal, asi mismo debera contener nombre y firma del Representante
Legal del Proveedor.

Es importante mencionar que se debera entregar copia de la informacién que
sirva de soporte para pago de los servicios citada en el inciso que antecede, a
los Titulares de la Divisién de Hospitales Estatales de Alta Especialidad y de
Hospitales Regionales de Alta especialidad.
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NOTA: Este documento solo se contemplara para la entrega del inicio del suministro
de los bienes de consumo.

¢) Original de la remision del pedido, debidamente requisitada con los siguientes

datos:

s Numerc de Contrato

e Fecha Remision: dia, mes y afio

e Fecha del Contrato: fecha de formalizacién del Contrato

¢ |Lugar: Nembre de la Unidad Destino

e Nombre, Razdn Social y Domicilio Proveedor

* Plaze de entrege: Fecha limite de entrega de los bienes por parte del Proveedor.,
e Numero consecutivo de hojas de que conste |a remision,

e RFC: Registro Federal de Contribuyentes del proveedor incluyendo homoclave.,
e Ramo: Anotar

e IMSS BIENESTAR: Registro patronal otergado por SERVICIOS DE SALUD DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL BIENESTAR.
Grupo: el que corresponda
Lugar de Entrega: Nombre y Direccién completa donde se entregan los bienes.
Renglon: Partida asignada al equipo.
Cantidad
Unidad: Equipo
Precio unitaric
Clave SAI {S] APLICA)
Descripcion:
o Nomkbre del bien solicitado
Nimero de serie
Marca
Modelo
Lugar de destino
NUmero del proveedor ante Servicios de Salud del Institute Mexicano Del
eguro Social para el Bienestar
Vigencia de garantia
Ndmero de garantia
Ndmero de contrato
Nombre de ia afianzadora
o Numero de fianza
Importe
VA
Importe total
Imperte: anotar con letra el importe total con IVA
o No. Proveedor: Nimero de Proveedor ante Servicios de Salud del Instituto
Mexicanc Del Seguro Social para el Bienestar
Setladas (sello de la Unidad y clave presupuestal)
Nombre, cargo, matricula y firma del responsable de la recepcién de los bienes, que

0000 WMOoOOOo o

ampare los equipos entregados a entera satisfaccidn o en su case el Servidor Publico que
ostente el cargo.

Este documento debera contener nombre y firma del Representante Legal del
Proveedor.
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d) Comprobante de validez de factura ante el Portal de Servicios a Proveedores de |a
pagina de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar.

e) Comprobante de opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
Seguridad Social, emitido por Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar, Comprobante de cumplimiento de obligaciones fiscales
expedido por el SAT, Constancia de situacion fiscal en rmateria de aportaciones
patronales y entero de descuentos, emitida por el INFONAVIT, todas en sentido
positive y vigentes, a efecto de cumplir con lo sefialado por el articulo 32-D,
primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo parrafos del CFF, asi como a o
dispuesto per la Resolucion Misceldnea Fiscal del gjercicio que corresponda, en
caso de ser una participacién conjunta, se debera entregar por cada una de las
empresas participantes.

f) Copia de fianza, con sello de recepcién de la Oficina de Contratos dependiente de
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

g) Copia del contrato debidamente formalizado por cada una de las partes que
intervengan.

h) En su caso, "el proveedor” debera entregar Nota de Crédito a favor de Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, por el importe de
la aplicacién de la pena convencional ¢ deductiva por retraso o deficiencia de los
bienes, en las que se indique:

NUmero de contrato.

Numero de proveedor

Referencia a la Factura que ampara el equipo penalizado.
Referencia del nUmero de serie del equipo

Concepto de Penalizacién.

) En sucaso, comprobante de validez de Nota de crédito ante el Portal de Servicios
a Proveedores de la pagina de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar.

j} Hoja de "Entrega de Nota de Recepcién”, para la cual “el proveedor” podra ponerse
en contacto con el Administrador del Contrato a fin de que se realice el registro
de la recepcion de los Bienes a entera satisfaccion, entregando una copia de la
representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion enlistada
en los puntos a, b, ¢, d, e, f, g, h,i,j debidamente requisitadas del presente numeral.

En caso de que “el proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustard en términos del articulo 20 del reglamento.

“E| proveedor” acepta que Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar, le efectuie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto

proporciona la cuenta nimero _____Clave_ del Banco_
Sucursal ______ a nombre de (“el proveedor"). El pago se depositara en la fecha
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prograrmada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta contratada con Banamex,
SAHSBC, Banorte, S.A, Santander y Scotiabank Inverlat, SA, para tal efecto “el
proveedor” debera presentarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sito en si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, Servicios de Salud del instituto
Mexicano Del Seguro Social para el Bienestar realizara la instruccion de pago en la fecha
programada, y su aplicacion se llevard a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo
establecido por el CECOBAN.

“El proveedor” ganador que entreguen bienes a Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar, y que celebren contratos de cesion de derechos de
cobro, deberan notificarlo a Servicios de Salud del Instituto Mexicanc del Seguro Social
para el Bienestar, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe
se cede, ademas de los documentos sustantives de dicha sesién, de igual forma los que
celebren contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucion
de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio quedard condicionado proporcionalmente al pago
que “el proveedor” deka efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

No se otorgard anticipc.

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

La unidad mediante ANEXO 06 (seis) SOLICITUD DE BIENES, INSTRUMENTAL Y
EQUIPO MEDICO DE PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA" solicitara 48 horas antes de la cirugia, al abasto de
su hospital, estos a su vez informaran al proveedor para reponer [o gue se consumira del
Stock o si se trata de insumos con inventario cero, para que les lleven el insumo en
oportunidad.

“El proveedor” entrega el material directamente al abasto de cada unidad médica,
mediante firma de recepcion del ANEXO 06 (seis) SOLICITUD DE BIENES,
INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DE PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, el area de abastos, en reunidn
colegiada informa gue se cuenta con el insumo y se programara al paciente 24 horas
antes, el responsable de abastos de |la unidad entregara a la CEYE de la unidad el
instrumental para la cirugia programada y el personal de enfermetia designado en el
turno, firmaran de recepcién en copia de minuta de fundamentacién “EL PROVEEDOR"
tendra como obligacion informar por escrito, cualquier contingencia presentada durante
el proceso de atencidn. Esto deberd ser mediante escrito enviado a la Direccién del
Hospital en forma inmediata.

Almomento de tos procedimientos, la enfermera, generard un vale en 4 tantos colocando
en el encabezado nombre del paciente y nimero de afiliacién o ndmero de expediente y
cada pieza del bien de consumo de la charola entregada, en el que se registrara en los 4 v
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tantos en original y a mano, los bienes que se le colocaron al paciente. Por lo que, se
generaré un reporte quincenal con los datos de los pacientes atendidos emitido por "EL
PROVEEDOR" anexo de las solicitudes con las autorizaciones, por Unidad Médica
Hospitalaria, no se aceptaran documentacion que no se requisite en tiempo y forma.

Un vale se quedara en el expediente clinico del paciente, que permitira durante la
supervision garantizar lo que se utilizé al paciente en el procedimiento de Hemodinamia
y Radiologfa Intervencionista, un segundo tanto del vale se le entregara al jefe de servicio
para el control de lo utilizado de su contrato, un tercer tanto del vale se dejaré en CEYE
para verificacién de lo recibido por abastos de la Unidad y de lo que regresara al abasto
que no se utilice y un ultimo tanto del vale, se entregara al abasto de la unidad, quien
mandara una copia a! proveedor que debe contener: o que se consumio con clave del
insumo en el contrato y un numero de folio con este vale “el proveedor” generara la
factura correspondiente y la llevara al almacén de la unidad para que se validé si lo
presentado en factura corresponde a lo realmente utilizado, posteriormente el jefe de
abastos lo entrega a la subdireccién médica y administrativa para validacién vy
autorizacion y se le regresaran al proveedor para su cobro en finanzas. Invariablemente
ol folio de la factura debera coincidir con el folio del vale que fue utilizado para registrar
lo consumido en el paciente, mismo que no deberd contener tachaduras ni
enmendaduras y deberd estar firmado por el médico tratante en el que se describio el
material que utilizé para la Hemodinamia y Radiologia intervencionista del paciente
durante el procedimiento que requirio.

Adicionalmente el proveedor adjudicado debera presentar una propuesta para el control
de los medicamentos anestésicos de manejo regulatorio, deberan de acreditar la
adquisicién, resguardo, dispensacién y o de estos medicamentos hasta la destruccién de
los mismos a través de documentacién comprobatoria consistente correspondiente con
base en lo establecido en el documento denominado ALTA DIRECTIVA SANITARIA PARA
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA CON PROCEDIMIENTOS ESTETICOS,
OBSTETRICOS Y/O QUIRURGICOS, de fecha 22 de agosto del 2023, emitido por COFEPRIS;
lo anterior a fin de garantizar el uso correspondiente de los medicamentos utilizados para
realizar las actividades del servicio de anestesiologia o tratamientos de pacientes
hospitalizados con medicamentos controlados de acuerdo a la normatividad vigente
aplicable y brindar la trazabilidad a lo suministrado consumido y desechado.
https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/alta-directiva-sanitaria-para-
establecimientos-de-atencion-medica-con-procedimientos-esteticos-obstetricos-y-o-

guirurgicos?state=9ublished

Con la finalidad de que los procesos de control y supervision queden registrados y €stos
sirvan para la evidencia del servicio otorgado, se calendarizaran reuniones de trabajo en
las cuales se dejara constancia mediante la minuta de trabajo firmada por los
participantesy en el caso del proveedor siempre debera considerar un representante con
toma de decisién y autoridad para el cumplimiento de los acuerdos que se definan.

Q) OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

Para este servicio Médico Integral no se solicita otorgamiento de anticipo.

N\
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R) AVISO DE PRIVACIDAD, ASI COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION 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. Numeral 4.21.4, inciso n), de las POBALINES
del IMSS Bienestar.

S) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

El proveedor deberd entregar péliza de responsabilidad civil que cubra los dafos que
puedan causar al hospital y/o a terceros, en sus bienes o en su persona, provocados por
actos y/o hechos intencionales y/o imprudenciales, voluntarios y/o involuntarios o directa
o indirectamente causados por la realizacién de los servicios realizados, incluyendo el
dafo o indemnizacion a los ocupantes permanentes U ocasionales, sus bienes y
pertenencias y la restitucion de los perjuicios hasta su total satisfaccién. La vigencia de |a
pdliza de responsabilidad civil serd minimo por el equivalente a la vigencia del contrato.

Dicha garantia debera entregarla dentro de los 10 dias naturales posteriores al dia de la
formalizacion del contrato.

La cobertura de la pdliza de responsabilidad civil debera cubrir los riesgos indicados, con
un porcentaje minimo del 10% (diez por ciento) del monto total del contrato adjudicado
antes de IVA,

T) DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL. {EN CASO DE APLICAR}. Numeral 4.21.4,
inciso p), de las POBALINES del IMSS Bienestar.

Para este servicio Médico Integral no se requieren los dictdmenes de Proteccién Civil.

30 de septiembre de 2024
¥ Requirente

Dra. Maria Cristina ton Alvarado

Titular de la Divisién de Hospitales Estatales de Altd Especialidad y Encargada de Despacho
de los asuntos inherentes a la Coordinacién dé Hospitales de Alta Especialidad v
Programas Especiales

Area Técnica

4
W
UV ' -; \
Dr. Rafagl Rodriguez c:al:)rer%N
ivel

Coordinador d; Unidades dlkz Segundo
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Anexo 02 (POS)

“CONVENIO PARTICIPACION CONJUNTA"

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
REPRESENTADA POR EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA , REPRESENTADA
POR , EN SU CARACTER DE A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

“EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE  CONSTITUIDA, DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN
EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO _,

DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO
(CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL ., E INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
EN EL FOLIO MERCANTIL ____DEFECHA ___.

t

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

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en gue consten

las reformas o modificaciones de la sociedad.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES

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

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO,
CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL

41
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PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ____ DE
FECHA __, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC NOTARIO
PUBLICO NUMERO __, DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO ___ DE FECHA ____, MANIEESTANDO “BAJO

PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

11.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: = EI
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.

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

21 “EL PARTICIPANTE B"”, DECLARA QUE:

2.1.1 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 PROPIEDADY DEL COMERCIO, EN
EL FOLIO MERCANTILNUMERO ____ DE FECHA ___.

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

Nota: En su caso, se deberdn relgcionar las escriturds en que consten
las reformas o modificaciones de lg sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES ___

212 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES NUMERO . Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO
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213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO,
CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ____ DE
FECHA . PASADA ANTE LA FE DEL LIC._____ NOTARIO PUBLICO
NUMERO ___  DEL_____EINSCRITAEN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO ____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A
LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE Ar |
POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLICARSE, EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

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

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

3.1 “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

31 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS
BASES DE LA CONVOCATORIA Y/O TERMINOS Y CONDICIONES A LA
LICITACION PUBLICA ©O PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
INTERNACIONAL

312 MANIEIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE
CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA
LICITACION O PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLEC!DO EN LAS BASES DE LA LICITACION O PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES: é
CLAUSULAS
43
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PRIMERA. - OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONIJUNTAR SUS RECURSOS
TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y
FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA VY
ECONOMICA EN LA LICITACION O PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO Y EN
CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONVENIC, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™ (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLICA A
SUMINISTRAR).

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

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO
REPRESENTANTECOMUNAL_  ATRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA  ATENDER TODO LO RELACIONADO CON  LAS
PROPCSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTC
DE LICITACION © PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, ASI COMO
PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA
CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER
RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON
RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES
FIRMEN CON SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANG DEL
SECGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR),
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 COBRQO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL BIEN

QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE

DERIVE DE LA LICITACION Q PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION \})

PUBLICA INTERNACIONAL NUMERGC
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CUARTA.- VIGENCIA.
4 AS PARTES“CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONVENIO SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE
DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION O
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PUBLICA INTERNACIONAL
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.
u] AS 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 SUS5
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.
4LAS 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 O PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION PUBLICA INTERNACIONAL 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.
LE{DO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y
ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO
QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE

MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DIA DE DE
20__.
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B"
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADC LEGAL
45
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Anexo 03 (TRES)

ACREDITACION DE PERSONALIDAD JURIDICA
(EN PAPEL PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)

Yo, _ [Nombre del Representante Legal) manifiesto bajo protesta
de decir verdad, que los datos agqui asentados, son ciertos v han sido debidamente verificados, asi como gue
cuento con facultades suficientes para comprometerme por si ¢ a nombre ¥ representacién de: (Nombre,
denominacién o razon socizl del PROVEEDORY): suscribir Jas proposiciones y en su caso el Contrato o pedidc
respectivo; documentos relacionados con el procedimiento para la CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE ANESTESIA” PARA LOS HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION ADSCRITOS
AL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

DATOS DEL PROVEEDOR:
Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio Fiscal, -
Calle y nGmero:

Celonia: Demarcacién Territorial o municipio;
Cédigo postal: Entidad federativa:
Teléfonas:

Correo electroniceo:

Domicilio para cir y recibir toda ¢lase de notificaciones que resulten de los actos y/o Contrato que en su caso se
celebre, -

Calle y namero:

Colonia: Demarcacién Territorial o municipio:
Cédigo postal: Entidad Federativa;

Teléfonos:

Correo electrénico:

No. De la escritura publica en |la que consta su acta constitutiva: Fecha:

Nomibre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se dic fe de ia misma:
Descripcion del objeto social / Actividad Empresarial:

Relacion de accionistas. -

Apellido Paterno Apellido Maternc: Nombre(s):

Reformas al acta constitutiva {Sefalar nambre, nimerc y circunscripcion del notaric o fedatario pubiicos
que las protocelizd, asi como la fecha v los datos de su inscripeion en el Registro Publico de la Propiedad):

DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE
Necmbre:
RFC:
Correo electrénico:
Domicilic completo:
Tetefono del apoderade o representante: §

Datos del documento madiante el cual acredita su personalidad y facultades.
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Escritura pUblica nimere: Fecha:
Nombre, nUmero y lugar del notario publico ante el cual se otorgo:

(Lugar y fecha)

(Nombre y Firma del Proveedor y/o Representante Legal)

4
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Anexo 4 (CUATRO)

“FORMATO DE CARTA RELATIVA AL INCISO G), apartados b, ¢, f, g, k”

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACION MEDICA CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente;

( NOMBRE ) EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE (EGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ). Y EN TERMINOS DEL NUMERAL

G, DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN EL
PROCEDIMIENTO QUE SE GENERE EN COMPRANET RELATIVO A LA PROPOSICION LEGAL
ADMINISTRATIVA, INCISOS A), B), E), F) ¥ 1), DE LAS BASES DE LA LICITACION INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS No. MANIFIESTO BAIO PROTESTA DE DECIR
VERDAD LO SIGUIENTE:

b)  QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL
ARTICULO 50 y 60, ANTEPENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC.

¢} QUE POR MI MISMO O A TRAVES DE INTERPOSITAS PERSONAS ME ABSTENDRE DE
ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ORGANISMO,
INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADS DEL
PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS
CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES.

fi  QUE ME OBLIGO EN CASO DE RESULTAR ADIUDICADO A LIBERAR AL ORGANISMO DE
TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
QUE EN SU CASO SE OCASICNE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE
AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O
INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL

g) CONOCEREL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDBAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA Y SUS
ANEXOS

k] ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE EL PARTICIPANTE MANIFIESTA
QUE NO SE ENCUENTRA SANCIONADC COMO EMPRESA O PRODUCTO POR LA
SECRETARIA DE SALUD

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

>
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Anexo 06 (SEIS)

“SOLICITUD DE BIENES, INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DE PARA EL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA”

FORMATO DE SOLICITUD DE BIENES

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

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE
CONVOCANTE:

{(NOMERE) EN Ml CARACTER DE DIRECTOR(A) DEL HOSPITAL
IMSS-BIENESTAR, MANIFIESTO LA SOLICITUD DE BIENES, INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA POR PARTE DE (NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR
O PARTICIPANTE) APOYANDOSE DE LOS INSUMOS OFERTADOS EN LA PROPUESTAY
ADIUDICACION, QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:

PROCEDIMIENTS CLAVE DESCRIPCION DEL ARTICULO PRESENTACION MARCA Y PAIS DE ORIGEN

LUGAR Y FECHA

NOMEBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) DEL HOSPITAL IMSS-BIENESTAR

b O
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Anexo 08 (OCHO)

CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES, INSTRUMENTAL PARA EL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Unidad Médica:

PROVEEDOR; No. CONTRATC:
SEMANA: MES: ANO:
| Clave de Fecha* | Cantidad | Nombre | Firma | Responsable | Firma
procedimiento del de la Unidad
Téchico
POR LA EMPRESA:
Nembre, pueste y firma.
POR LA UNIDAD MEDICA:
Nombre, puesto, firma y sello. 9
5
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Anexo 12 (DOCE)
“DROPOSICION ECONOMICA”

IMSS-BIENESTAR

Se debers elaborar |a cotizacién en el documento Excel denominado como Propuesta
Econdémica, en el cual estan los formatos en las hojas de calculo distintas que deberin ser

completadas.
PROPUESTA ECONOMICA-VF-4 xlsx

piA MES ARNO

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

No. DE PROCEDIMIENTO R.F.C.
DOMICILIO

- NUMERO DE PROVEEDOR IMSS-
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO BIENESTAR

OFERTA ECONOMICA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
S CANTIDAD CANTIDAD IMPU_”H: IMPORTE
PRECIO TOTAL TOTAL

: MiNIMA DE  MAXIMA DE
NID MED SCAHIPCIO NITARIC ) -
UNIDAD HEDIES, LADRALIEELL “"__’:;‘:‘T:\” PRAOCEDIMI PROCEDIMI ('r’_"ﬂf‘ffll;f CANTIDADES
ENTOS ENTOS  ~ lwd MAX SIN IVA

PARTIDA ENTIDAD CLUES IM55-
FEDERATIVA BIENESTAR

Himero de | Entidad delss | CLUES delas CLUESNUEVA del Unidades Médicas
id IR =2 P IMSS-BIENESTAR ; Tipe de
; ¥ » de las unidader a : Procedimiento
cotizada cotizar cotizar A BIENESTAR

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO ASIGNADO, ME OBLIGO EN NOMBRE
DE M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PORCENTAJE ESTABLECIDOS EN ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE

>
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Anexo 13 (TRECE)

“ESCRITO RIESGO DE DANOS/PRECIOS PRACTICAS DESLEALES”

FORMATO DE CARTA RELATIVA

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL
NUMERAL G DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN
PARTICIPAR, INCISOS L) Y M), AS| COMO AL NUMERAL VI DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS No. MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD LO SICUIENTE:

L. Que en caso de resultar asignado me obligo a responder por mi
cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a el Organismo y/o a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los
bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53, de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

M. Que los precios que oferta mi representada en la propuesta
“Técnico-Econdmica no se cotizan en condiciones de practicas
desleales de comercio internacional en su modalidad de
discriminacién de precios o subsidios, de conformidad con lo
previsto en el articulo 37 del Reglamento de la LAASSP. \}_,

Gustavo E. Campa No. 54, Col, Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaldia Alvaro Obiregdn, Cdivix,
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(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario

(Nombre y firma del Representante Legal)

ANEXO 14 (CATORCE)

“MANIFESTACION MIPYMES"
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL G INCISO D)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO,
PEQUENAS y MEDIANAS EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

Fecha: a de de
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente:

Me refiero al procedimiento No. en el que mi
representada. la empresa participa a través de la propuesta que

se contiene en ¢l presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 34 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la
participacién de las micro, pequefas y medianas empresas en los procedimientos de
adquisicién y arrendamiento de bienes muebles asi como la contratacion de servicios
que realicen las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, declaro
bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece al sector (el participante
debera manifestar el sector al que pertenece, ya sea Micro, Pequefa o Mediana empresa).
Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que el Registro Federal de
Contribuyentes de mi representada es:

ATENTAMENTE

Lstave mpa No. 54. daks . C.P. (3102 ald én.
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO 15 (QUINCE)

“PROTOCOLO DE ACTUACION”
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL G INCISOS H), Y 1)

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente.

{ NOMERE ) EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE Q RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL

NUMERAL 6, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES, INCISOS H) ¥
). DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS No. MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

» Manifiesto que mi representada conoce el ACUERDO por el gue se expide el
protocole de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento Y
prorioga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones publicado el 20 de
agosto de 2015 asi como el Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide
el protocolo de actuacién en materia de contrataciones plblicas, otorgamiento y
prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones publicado el 28 de
Febrero de 2017.

» Mirepresentada manifiesta la aceptacién de que se tendrd como no presentadas
SUs proposiciones y, en su caso, la documentacion requerida por la unidad
compradora, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las
proposiciones y/c demas informacion no pueda abrirse por tener algun virus
informatico o por cualquier otra causa ajena a la convocante., Lo anterior para dar
cumplimiento al numeral 29 del Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del Sistema Electronico
de Informacién Pudblica Gubernamental denominado Compra-Net. Publicado en
el DOF el dia 28 de junio de 2011.

LUGAR Y FECHA &9
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NOMBRE DEL PARTICIPANTE/PROVEEDOR

Nombre y firma del representante legal
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GOBIERNO DE

MEXICO :

BEENESTAR

ANEXO 16 {DIECISES)

“MANIFESTACION ENTREGA OPINIONES DE CUMPLIMIENTO IMSS, SAT E
INFONAVIT”

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente.

( NOMBRE ) EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL
NUMERAL G, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES, INCISO 1) DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NO. MANIFIESTO LO
SIGUIENTE:

Manifestacion de que en caso de resultar con adjudicacion se compromete a entregar al
sres contratante, por cada contrato, dentro del plazo legal para la formalizacion del
mismo, los documentos vigentes de la “Opinidn del cumplimiento de obligaciones
fiscales™ emitido por el SAT. y la “Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia
de Seguridad Social” emitido por ef IMSS, en los que emitan opinién favorable a nombre
de su representada. Asi como Constancia de Situacion Fiscal en Materiza de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos ante el Instituto Del Fondo Nacional de la Vivienda
Para Los Trabajadores.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 17 {DIECISIETE}

“FORMATO DE INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL"

CIUDAD DE MEXICO, a de de 20__.

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente.

_ _{Nombre) , en mi caracter de , de la
___(Persona Moral)__, manifiesto por medio de la presente que los
documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para
el presente procedimiento de contratacién Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados Numero que contiene a su vez
informacién de caracter Confidencial y Comercial Reservada con
fundamento en los articulos y 19 de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, y los correlativos de su Reglamentoy de
los Lineamientos Generales para la Clasificacién y Descalificacién de la
Informacién de las Dependencias y Entidades de la Administracion
PUblica Federal.

(El participante debera de sefalar y fundamentar los numerales de su
propuesta administrativa-legal y/o técnica que considere informacion
confidencial y/o reservada.)

(Nombre y firma del Representante Legal)
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MEXI CO tL_J}_.jJ BIENISTAR

ANEXO 18 (DIECIOCHO)

“MANIFIESTO DE DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO PARA OIR Y RECIBIR
TODA CLASE DE NOTIFICACIONES"

CIUDAD DE MEXICO A __DE DE 2024,
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE
LICITACION INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA NUMERO

CONVOCANTE

C. EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA MANIFIESTO ¥ ME COMPROMETO A LO
SIGUIENTE:

QUE PARA EFECTOS LEGALES DE LAS NOTIFICACIONES RELACIONADOS CON LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION EN LOS QUE PARTICIPE Ml REPRESENTADA, EN
TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 35 FRACCION II, DEL CAPITULO SEXTO, DE LA LEY
FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO: MANIFIESTO COMO DOMICILIO
PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS
ACEPTANDO A RECIBIR TODA CLASE DE DOCUMENTOS
Y/O NOTIFICACIONES, INCLUSO LAS DE CARACTER PERSONAL MEDIANTE EL
SIGUIENTE CORREO ELECTRONICO
MANIFESTADO
COMPROMETIENDOME A INFORMAR POR ESCRITO A “EL ORGANISMO" CUALQUIER
CAMBIO EN LOS DATOS DE ESTE CONTACTO OFICIAL, MEDIANTE ESCRITO DIRIGIDO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

ADEMAS, INFORMO LAS SIGUIENTES CUENTAS DE CORREO ELECTRONICO:

ASi COMO LOS TELEFONOS DE CONTACTO:

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO, RECIBA UN CORDIAL SALUDO.
ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL

S
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ANEXO 19 {DIECINUEVE)

“ACTA DE VISITA A INSTALACIONES"

LUGAR, A __ DE DE 2024,
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE

LICITACION INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

ELECTRONICA NUMERO

CONVOCANTE

Siendo las horas del dia de de 2024, se hace constar que de

acuerdo al numeral 9, VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, <l Licitante

denominado condomiciloencallee ____ Colonia
en la AlcaldiaoMunicipio _________ CdédigoPostal____ se presentd

en las instalaciones de la Unidad Médica , con direccioén a efecto
de cumplir con la visita de inspeccién del sitio requerido en las Bases de la Licitacidn
Publica Nacional Num. relativa a la prestacion del SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE ANESTESIA PARA LOS HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION ADSCRITOS AL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025, con el chjeto de conocer e identificar debidamente los lugares,
equipos y condiciones en que habran de prestarse el servicio de la citada Licitacién;

estando presente el C. en su caracter de por
parte de la empresa licitante.
Siendo las horas del dia de del 2024 se cierra la presente acta,

dando por concluida la visita correspondiente.

Dado lo anterior conozco de manera precisa las condiciones actuales de las unidades
médicas, el estado actual del equipamiento, infraestructuray las condiciones de |as areas
donde se prestara el servicio.

POR LA EMPRESA:

Nombre, puesto y firma.

POR LA UNIDAD MEDICA:

Nombre, puesto, firma y sello.
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