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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN OAXACA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO


Ref. 218001150100/DABCS/01057/2012
Fecha:  20 de Agosto de  2012.

C.C. Proveedores:

Organismos Públicos

Organismos Privados

Fabricantes

Prestadores de Servicios

Presentes.

Cuyo objeto social u actividad preponderante es:

La venta y aplicación de Pintura
Investigación de Mercado No. INVMER-153-2012
La Delegación Estatal en Oaxaca del Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento, con fundamento en el Artículo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, se le invita a participar en la presente investigación de mercado, con el objetivo de obtener información respecto de:

a) Determinar la existencia de oferta de bienes y servicios en la cantidad, calidad u oportunidad requerida por este Instituto.
b) Determinar proveeduría suficiente.
c) Determinar la existencia de bienes de producción nacional.
d) Determinación de precio estimado.
e) Determinar si existen bienes o servicios alternativos o sustitutos técnicamente razonables, o bien, 

f) Determinar el carácter del procedimiento de contratación a efectuar.

g) Demás condiciones que imperan en el mercado.

La investigación de mercado se requiere para el Suministro y Aplicación de Pintura a Mobiliario Medico y Administrativo, para cubrir necesidades de las unidades médicas y administrativas, de conformidad con los montos mínimos y máximos que se contienen en el Anexo 1 de este documento.
Su información, deberá remitirla conforme al Anexo 2, considerando las siguientes condiciones:
· El precio será fijo durante el periodo de contratación (Enero-Diciembre 2013).

· La suscripción de contrato abierto, con cantidad Mínima (40%) y Máxima (100%).

MODALIDAD DE LA CONTRATACION: Con fundamento en el artículo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y como resultado de la presente licitación se suscribirá contrato abierto. 
a) La cantidad máxima indicada en el anexo Número 1 es únicamente como referencia para efectos de cotización y no como compromiso para su realización.

Se requiere realizar el contrato en una sola partida.

· Se verificará que cotice  la totalidad de los servicio requeridos en la partida, sino será  causa de descalificación.

· Descripción amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente  con lo solicitado en el  Anexo Número 1 (UNO), el cual forma parte de esta convocatoria.

· Anexar los folletos, catálogos y/o fotografías necesarios para corroborar las especificaciones, características y calidad del servicio.

· Carta en formato libre en la que se indique a los responsables que estarán asignados para la prestación del Servicio requerido por el Instituto.

· Carta en formato libre en la que se especifique la infraestructura con la que cuenta para la prestación del servicio, metodología y la experiencia comprobable de la implantación de estas.

· Presentar carta en papel membretado especificando  dirección electrónica, número o números de teléfonos y número de fax en el cual se establecerá la  forma de comunicación y nombre de la persona autorizada para la recepción y confirmación de los requerimientos de servicios que le formulen las unidades, con horario de 8:00 a 20:00 Hrs. Todos los dias de la semana así como para proporcionar el número de órden de servicio que le asignará a la unidad requirente. El Proveedor estará obligado a enviar acuses de recibo  y en caso de no hacerlo, la impresión del correo electrónico con el que fue solicitado el servicio o el reporte de fax, será tomado como constancia de que el servicio ha sido solicitado, y a partir del día y hora señalada en dichos reportes empezará a contar el plazo para la ejecución del servicio y en su caso la aplicación de penalizaciones correspondientes.

· Presentar relación de cuadrillas  con que cuenta para poder realizar el servicio en cada una de las unidades

· Programa calendarizado de realización del servicio conforme a los meses estipulados por la convocante. la cual no debe rebasar el 30 de julio  del 2013 conforme a formato No. (  ).

· Se verificará la congruencia de los catálogos, fichas técnicas e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en su propuesta técnica.

Metodología de evaluación:

El participante para garantizar la calidad del servicio deberá  presentar lo siguiente:

Presentar relación de equipos a  emplear en prestación del servicio solicitado.

Presentar una muestra de la calidad de la pintura a aplicar y que cumplan con las condiciones que se solicitan en el Requerimiento del Anexo Numero 1 (uno), consistente en una hoja de lámina negra de 30 x 30 cm a la cual deberá aplicarse primario anticorrosivo en toda la cara  y  el acabado final deberá aplicarse sobre esa misma cara pero únicamente a la mitad, de tal manera que puedan apreciarse los dos materiales ya aplicados,  y así  estar en posibilidad de corroborar y en su caso aprobar el proceso de aplicación y  la calidad del servicio. La prueba a realizarse a la muestra será simple y consistirá en verificar que el acabado sea uniforme, brillante, del color requerido y no presente arrugas, agrietamientos u ondulaciones, en caso de no pasar las pruebas antes descritas, será causal de descalificación. 

Presentar  guía o protocolo  en la cual manifieste el procedimiento de ejecución del servicio solicitado el  cual debe ser acorde a la descripción del Anexo 1.
Presentar currìculum de los técnicos a emplear en el  servicio.

Relación de  cuadrillas y  vehículos a emplear para la realización del servicio en cada una de las unidades.

Licencias, permisos, folletos, catálogos, fotografías, entre otros.

Presentar la ficha técnica original  del primario anticorrosivo, solventes y/o reductores y de la pintura que utilizará para la aplicación del servicio.

 Visitas a las instalaciones Institucionales, donde se instalarán o prestarán los bienes o servicios.

El licitante podrá visitar las instalaciones  donde se realizará el servicio, mas no es indispensable.

Plazo, lugar y condiciones de entrega, donde se especifiquen fechas limites de entregas y direcciones completas, así como el área responsable de dicha recepción, indicando de ser el caso, que se levantara acta donde se demuestre la entrega recepción del bien  y/o servicio.

a) El plazo de ejecución será del  1 de enero al 30 de julio  del 2013  de acuerdo a programa calendarizado, 

b) Se anexa relación de los lugares donde se  requiere  cada uno de los servicios.

c) Se anexa relación de cada uno de los responsables  donde se requiere el servicio. 

d) Previo al inicio de aplicar el servicio el proveedor deberá presentar en el Departamento de Conservación y S.G. Sita en Armenta y López No. 821, Col Centro, Oaxaca, Oax., 14 muestras  de lámina de 10 x 10 cms. Con aplicación similar a presentada en su propuesta técnica.

e) La cantidad total de servicios a otorgar para cada equipo será definida por el Jefe de Conservación de Unidad en función a su presupuesto autorizado.

f) Para demostrar la realización del servicio deberán anexar a la factura copia de la hoja de servicios realizados.

g) El proveedor para la realización del servicio deberá ponerse en contacto con  cada Jefe de Conservación de Unidad con cinco días previos al inicio de la realización de cada servicio con la finalidad de que el Jjefe de Conservación de unidad le tenga listo el  mobiliario al cual se le realizará el servicio.

h) Previo  al inicio de la prestación del servicio el proveedor deberá presentarse ante el jefe de conservación de unidad o responsable de esta y obtener su autorización para la iniciar con el servicio correspondiente, para esto deberá presentarse debidamente uniformado y con todo el equipo de protección personal al igual que todo su personal  y deberá(n) portar un gafete con nombre y fotografía que lo acredite como trabajador del proveedor responsable. Asimismo deberá presentar todo el equipo y material a utilizar  autorizados por este Instituto, en caso de no cumplir, no se le autorizará la realización del servicio siendo de su única responsabilidad los atrasos que esto conlleve.

i) En caso de que el Instituto requiriera la presencia del proveedor para tratar asuntos relacionados con el presente contrato, El Proveedor se compromete a asistir a las instalaciones que ocupa el Departamento de Conservación y Servicios Generales, sita en Armenta y López No. 821, Col. Centro, Oaxaca, Oax. en la fecha y hora en que le haya sido señalada.

j) “EL PROVEEDOR” Presentara carta en donde especifique dirección electrónica, números de teléfonos y número de fax en el cual se estableció la forma de comunicación y nombre de la persona autorizada para la recepción y confirmación de los requerimientos que le formulen las unidades con horario de 8:00 a 20:00 Hrs. Todos los dias de la semana . “EL PROVEEDOR” está obligado a enviar acuses de recibo y proporcionar un número de folio el cual deberá ser consecutivo de acuerdo al requerimiento de cada unidad, estos números de folio son exclusivos para el presente contrato, y en caso de no hacerlo, la impresión del correo electrónico con el que fue solicitado el pedido o el reporte de fax será tomado como constancia de que el pedido ha sido solicitado, y a partir del día y hora señalada en dichos reportes empezará a contar el plazo para la realización del servicio y en su caso la aplicación de penalizaciones correspondientes. Asimismo deberá plasmar el nombre de la(s) persona(s) que se hará(n) responsable(s) del pedido y proporcionar número de folio en caso de que el titular no se encontrara. 
k) El proveedor presentó fichas técnicas del primario anticorrosivo y  de la pintura a utilizar  en la realización del servicio la cual deberá respetar durante la vigencia del contrato, conforme al anexo El  proveedor deberá proteger las áreas adyacentes de donde realizará el servicio para evitar algún daño, y en caso de que se llegara a producir algún daño a las instalaciones propias del Instituto  o a terceros, el proveedor deberá reparar o pagar dichos daños sin cargo al Instituto.

Penas convencionales y deductivas:

El Instituto aplicará una pena convencional por cada día de atraso en la prestación del servicio, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el  supuesto siguiente: (considerar la unidad de medida del servicio, con objeto de cuantificar el monto del servicio prestado con atraso).

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo señalado,  o en el programa establecido en las presentes bases, considerándose este plazo como realización oportuna, y un máximo de cuatro días con atraso.

Cuando  después de 72 horas  de haber recibido la notificación por parte de personal del Instituto por existir un servicio mal ejecutado el proveedor no acuda para dar atención a la solicitud y corrija el servicio sin costo alguno para el Instituto.

CAUSALES DE DESECHAMIENTO:

Cuando no presente las fichas técnicas emitidas por el fabricante, de los productos propuestos a utilizar en el servicio.

Garantías de fabricación o de prestación del servicio.

A. El  licitante deberá garantizar por escrito  el servicio prestado por un periodo de cuatro meses, lapso en que si un mueble que fue objeto de aplicación de pintura se detecta que presenta deficiencias, o empiece a presentar agrietamiento u ondulación de la pintura deberá ser pintado de nueva cuenta sin cargo para el Instituto.

B. Cuando exista un servicio correctivo el Instituto notificara  al proveedor  vía telefónica, correo electrónico, fax o por escrito  la solicitud de atención, debiendo acudir personal técnico especializado del proveedor hasta la unidad y reparar, en un plazo máximo de tres días calendario contados a partir de la fecha de notificación por parte del Instituto.
C. Cuando exista un servicio mal ejecutado  el Instituto notificará al proveedor vía telefónica, correo electrónico, fax  o por escrito la solicitud de atención, debiendo acudir personal   del proveedor hasta la unidad y corregir el servicio mal ejecutado, en un plazo máximo de 72 hrs. contados a partir de la hora de notificación de  la deficiencia del servicio.

D. Es responsabilidad del proveedor acusar recibo inmediatamente después de recibir la solicitud de atención, para efectos de contabilidad del tiempo de respuesta.

E. En caso de que el Instituto no obtenga respuesta por parte del proveedor una vez notificada la falla, podrá optar por notificar una segunda vez o corregir el mueble en cuestión con un tercero, por lo cual el importe de dicha corrección será deducida del importe de las facturas que presente el proveedor.

F. En caso de que el proveedor no de cumplimiento en tiempo y forma al programa calendarizado y/o al requerimiento realizado por el jefe de conservación de unidad a través de vía telefónica, correo electrónico, fax  o por escrito, “EL INSTITUTO” podrá  realizar el servicio  con un tercero, por lo cual el importe de dicho servicio deberá ser cubierto por el proveedor, o en su caso autoriza a “EL INSTITUTO” deducir el importe devengado, de las facturas que presente el proveedor.

G. El proveedor se obliga a entregar en caso de que así se lo requiriera el Instituto, Nota de Crédito que reuna los requisitos fiscales.

H. Cuando sea necesario retirar un mueble de la unidad por motivo de su reparación en el mantenimiento preventivo o correctivo, el proveedor cuenta con un periodo máximo de diez días calendario contados a partir de la fecha de retiro del equipo de la unidad hasta su devolución debidamente reparado, debiendo facilitar  equipos de su propiedad durante el tiempo que dure la reparación. 

I. La devolución del mueble al Instituto deberá ser en forma personal, para evitar daños  por motivo de traslado.

J. Los accesorios que sean retirados de los muebles por sustitución deberán ser entregadas a la jefatura de conservación de unidad.

K. Los accesorios a instalar deben ser originales y nuevas debiendo ser autorizado por el jefe de conservación de unidad anticipadamente a su reposición.

L. Cuando un mueble no pueda ser operado o  funcione deficientemente porque  le falten accesorios (carretillas, jaladeras, rodajas, baleros, rieles etc.) o estos resulten dañados en la ejecución del servicio, el proveedor deberá reponerlos y dejar en perfecto estado de operación el mueble, sin cargo extra para el Instituto.

Forma de pago.
El pago se realizará conforme a los servicios prestados a los 15 días naturales posteriores a la entrega por parte de “el proveedor”, de los siguientes documentos:

Original y copia de la factura que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los servicios prestados  debidamente autorizada y firmada por los responsables de las unidades hospitalarias, o administrativas, en esta se plasmará  el número de contrato,  la cual deberá  presentar sello y firma de recibido por el área usuaria  mismo  que deberá ser entregado  por el proveedor, para  las unidades de Régimen Ordinario, en el Departamento de Presupuestos Contabilidad y Erogaciones sito en Calz. Porfirio Díaz No. 803, C.P. 68050, Col. Reforma,  y para los HOSPITALES RURALES DE OPORTUNIDADES en la Sección de Contabilidad del programa IMSS-Oportunidades, sito en la calle reforma 205 col centro Oaxaca,  Oax. C.P. 68000, dentro de los horarios de  9:00 a 14:00 hrs y en días hábiles

Vigencia  del contrato: Del  01  de  enero  al  31  de  diciembre  del  2013

mecanismos de comprobación, supervisión y verificación de los servicios contratados y efectivamente prestados, así como del cumplimiento de los requerimientos de cada entregable:
· El Instituto podrá en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al licitante que resulte adjudicado.

· Los Jefes de Conservación de Unidad, así como personal del Departamento de Conservación y Servicios Generales podrán realizar  verificaciones aleatorias a cada una de las Unidades a las cuales se les proporciona  el servicio con el objeto de verificar que el servicio esté ejecutado conforme a lo estipulado por el Instituto, y en su caso hacer las reclamaciones correspondientes.
· El proveedor  presentará el último día hábil de cada mes el formato “control de servicios” en el cual llevará un control de todos los servicios que cada jefe de conservación le haya solictado. Dicho anexo deberá enviarlo vía correo electrónico a la siguiente dirección electrónica: carlos.chavezm@imss.gob.mx,     y/o  rodrigo.juarez@imss.gob.mx
De lo anterior, se solicita proporcionar la siguiente información;
· Requisitar el Anexo 1 A (UNO A), en el cual manifiesta bajo protesta a decir verdad, que los datos  que se solicitan y que se encuentran asentados son ciertos, así como que cuenta con facultades suficientes para suscribir las proposiciones de esta invitación.
· Requisitar el Anexo 2 (DOS) detallando los datos contenidos en el requerimiento así como los precios vigentes de los bienes y servicios que proporciona. Los precios unitarios se detallan sin incluir el I.V.A.
· Requisitar el Anexo 3 “Clasificación de su empresa”, en cumplimiento a las disposiciones establecidas en el artículo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
La entrega de su información, será a los siguientes correos electrónicos: eva.velasco@imss.gob.mx y/o alejandra.altamirano@imss.gob.mx, o en los números de Telefax 01951 5171515 y 01951 5170399 y remitirla a la siguiente dirección:
	Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinación  de Abastecimiento y Equipamiento
Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat  No. 327,
C.P. 71230, Santa Cruz Xoxocotlán, Oaxaca




El plazo máximo para recibir la información requerida, será al 28 de Agosto 2012   hasta las 16:00 horas.

Sin otro particular se agradece su participación, siendo el único objetivo asegurar las mejores condiciones de contratación para esta Institución.
Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

Ing. Severiano Diego Sánchez Mendoza.

Coordinador Delegacional de Abastecimiento 
y Equipamiento

AFCN’ASAG’EAVA*
ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO MÍNIMOS Y MÁXIMOS SUMINISTRO Y APLICACION DE PINTURA

 PERIODO ENERO-DICIEMBRE  2013
	PARTIDA
	CLAVE
	DESCRIPCION
	UNIDAD
	CANTIDAD MINIMA
	CANTIDAD MAXIMA

	 
	CF32-005
	SUMINISTRO Y APLICACION DE PINTURA AUTOMOTIVA  A MOBILIARIO MEDICO Y ADMINISTRATIVO APLICANDO DOS CAPAS,  CON PISTOLA DE AIRE, COLOR GRIS MANHATTAN CLAVE M5-03 (CATALOGO COLOR LIFE COMEX), DE PRIMERA CALIDAD, DEBIENDO PRESENTAR LA FICHA TECNICA DE LA EMPRESA FABRICANTE DE LA MARCA,  INCLUYE RETIRO DE LA PINTURA EXISTENTE EN MAL ESTADO, ELIMINANDO TOTALMENTE EL OXIDO Y/O CORROSION, PREPARACION PREVIA, LIJADO, APLICACION DE PRIMARIO ANTICORROSIVO A UNA MANO,  LAVADO, SECADO, ASENTADO FINO, PROTEGER TODAS LAS PARTES DE FORMAICA, CROMADOS Y DE ACERO INOXIDABLE, RODAJAS, HULES, ETC., CON CINTA MASKING Y PAPEL PERIODICO, MATERIALES REQUERIDOS CONFORME AL PROCEDIMIENTO,  MANO DE OBRA, HERRAMIENTA, EQUIPO,  EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, ACARREO DE MOBILIARIO, FLETES, LIMPIEZA DEL AREA DE TRABAJO Y RETIRO DE SOBRANTES FUERA DE OBRA.
	 
	 
	 

	1
	PM33-005-005
	ANAQUEL EXHIBIDOR DE TIENDA DE 140 X 220 X 70 CMS.
	PZA.
	54
	135

	1
	PM33-005-010
	ANAQUEL ESQUELETO DE  5 ENTREPAÑOS DE  95 X 45 X 218 CMS.
	PZA.
	30
	74

	1
	PM33-005-015
	ANAQUEL ESQUELETO DE  6 ENTREPAÑOS DE  90 X 45 X 220 CMS.
	PZA.
	27
	67

	1
	PM33-005-020
	ANAQUEL ESQUELETO DE  7 ENTREPAÑOS DE 90 X 45 X 220 CMS.
	PZA.
	67
	167

	1
	PM33-005-025
	ARCHIVERO DE 4 GAVETAS DE 45 X 71 X 134 CMS.
	PZA.
	141
	352

	1
	PM33-005-030
	ARCHIVERO DE 3  GAVETAS DE 45 X 71 X 134 CMS.
	PZA.
	6
	13

	1
	PM33-005-035
	ARCHIVERO DE 7  GAVETAS DE 48 X 71 X 134 CMS.
	PZA.
	64
	158

	1
	PM33-005-040
	ARCHIVERO GUARDA EXPEDIENTES CLINICOS DE 220 X 220 X 47 CMS.
	PZA.
	5
	11

	1
	PM33-005-045
	BANCO DE ALTURA DE 40 X 25 X 30 CM 
	PZA.
	36
	88

	1
	PM33-005-050
	BASCULA CON ESTADIMETRO
	PZA.
	44
	108

	1
	PM33-005-055
	BASCULA PESA BEBE
	PZA.
	14
	34

	1
	PM33-005-060
	BASURERO TIPO CAMPANA DE 76 X 40 X 39 CMS.
	PZA.
	65
	162

	1
	PM33-005-065
	BASURERO CENICERO DE 40 X 40 X 74 CMS.
	PZA.
	7
	17

	1
	PM33-005-070
	BASURERO DE PEDAL DE  61 X 25 CMS.
	PZA.
	19
	46

	1
	PM33-005-075
	BURO DE ENCAMADOS DE 45 X 45 X 75 CMS.
	PZA.
	56
	140

	1
	PM33-005-080
	CAMILLA TRANSFER CON BARANDAL DE 190 X 80 X 90 CMS.
	PZA.
	18
	43

	1
	PM33-005-085
	CAMILLA DE 190 X 80 X 90 CMS.
	PZA.
	12
	28

	1
	PM33-005-090
	CAMA DE MULTIPLES POSICIONES DE 200 X 100 X 70 CMS.
	PZA.
	120
	298

	1
	PM33-005-095
	CESTO DE BASURA DE 20 X 30 X 35 CMS.
	PZA.
	20
	49

	1
	PM33-005-100
	CREDENZA DE 150 X 45 X 50 CMS.
	PZA.
	14
	35

	1
	PM33-005-105
	CUNA PEDIATRICA DE 141 X 31 X 130 CMS.
	PZA.
	16
	38

	1
	PM33-005-110
	CUNA PEDIATRICA CON BARANDALES DE 135X80X130 CM
	PZA.
	20
	49

	1
	PM33-005-115
	ESCRITORIO ADMINISTRATIVO DE 120 X 75 X 75 CMS.
	PZA.
	80
	198

	1
	PM33-005-120
	ESCRITORIO MEDICO DE  2 CAJONES DE 105 X 60 X 75 CMS.
	PZA.
	13
	31

	1
	PM33-005-125
	ESCRITORIO MEDICO DE  2 CAJONES DE 110 X 60 X 90 CMS.
	PZA.
	33
	81

	1
	PM33-005-130
	ESCRITORIO MEDICO DE 120 X 60 X 75 CMS.
	PZA.
	49
	121

	1
	PM33-005-135
	ESCRITORIO CON PEDESTAL DERECHO O IZQUIERDO DE 180 X 75 X 75 CMS.
	PZA.
	19
	47

	1
	PM33-005-140
	ESCRITORIO CON PEDESTAL DERECHO O IZQUIERDO DE 150 X 75 X 75 CMS.
	PZA.
	51
	127

	1
	PM33-005-145
	ESCRITORIO CON PEDESTAL DERECHO O IZQUIERDO DE 120 X 75 X 75 CMS.
	PZA.
	23
	56

	1
	PM33-005-150
	LOCKER DE 40 X 45 X 182 CMS.
	PZA.
	150
	373

	1
	PM33-005-155
	LAMPARA DE PIE RODABLE (CHICOTE) DE 45.5 CM DE DIAMETRO Y ALTURA VARIABLE DE 145 CM.
	PZA.
	48
	120

	1
	PM33-005-160
	MESA TARJA CON VERTEDERO Y ENTREPAÑOS DE 180X70X90 CM
	PZA.
	14
	35

	1
	PM33-005-165
	MESA DE ANESTESIA DE 130 X 65 X 40 CMS.
	PZA.
	1
	2

	1
	PM33-005-170
	MESA DE EXPLORACION UNIVERSAL DE 120 X 55 X 80 CMS.
	PZA.
	28
	68

	1
	PM33-005-175
	NEGATOSCOPIO CONTRA MURO DE 50 X 60 X 20 CMS.
	PZA.
	22
	55

	1
	PM33-005-180
	PORTA EXPEDIENTE 84 X 84 X 135
	PZA.
	4
	10

	1
	PM33-005-185
	PORTA EXPEDIENTE 90 X 40 X 95
	PZA.
	10
	23

	1
	PM33-005-190
	PORTA VENOCLISIS RODABLE DE 45.5 CMS. ALTURA VARIABLE DE 169 A 220 CMS.
	PZA.
	30
	74

	1
	PM33-005-195
	PORTA VENOCLISIS RODABLE DE 45.5 CMS ALTURA DE 150 CMS.
	PZA.
	12
	30

	1
	PM33-005-200
	SHESLONG DE 135 X 60 X 60 CMS.
	PZA.
	10
	23

	1
	PM33-005-205
	SHESLONG DE 180 X 70 X 50 CMS.
	PZA.
	6
	13

	1
	PM33-005-210
	TARJA CON VERTEDERO IZQUIERDO O DERECHO DE 120 X 70 X 90 CMS.
	PZA.
	16
	40

	1
	PM33-005-215
	VITRINA GUARDA ESTERIL  DE 75 X 60 X 20 
	PZA.
	4
	8

	1
	PM33-005-220
	VITRINA CONTRAMURO DE 90X90X20 CM
	PZA.
	10
	23

	1
	PM33-005-225
	VITRINA GUARDA ESTERIL DE 90 X 80 X 135 CMS.
	PZA.
	5
	12

	1
	PM33-005-230
	VITRINA DE DOBLE VISTA DE 90 X 60 X 20 CMS.
	PZA.
	1
	2

	1
	PM33-005-235
	ARCHIVERO GUARDA EXPEDIENTES DE DOS CARAS DE 7  ENTREPAÑOS POR CARA DE  222 X 82 X 102 CMS.
	PZA.
	7
	16

	1
	PM33-005-240
	BANCA DE DESCAMSO Y CAMBIO DE 120 X 30 X 40 CM CON TIRAS DE MADERA (SOPORTE TIPO CAMA)
	PZA.
	3
	6


ANEXO NÚMERO 1 A (uno A)

________(nombre)             , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Licitación Pública Nacional, a nombre y representación de: ___(persona física o moral)___.

No. de la licitación __________________________.

	Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y número:

Colonia:                                                    Delegación o Municipio:

Código Postal:                                          Entidad federativa:

Teléfonos:                                                Fax:

Correo electrónico:

No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:                Fecha             Duración              

Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma:

Relación de socios o asociados.-

Apellido Paterno:                                    Apellido Materno:                           Nombre(s):

Descripción del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripción en el Registro Público correspondiente.




	Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura pública número:                                           Fecha:

Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma:


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

(Lugar y fecha)

Protesto lo necesario

(Nombre y firma)

ANEXO 2 (DOS)

RAZON SOCIAL ______________________________
                    
R.F.C. __________



DOMICILIO ____________________________________

	PROPUESTA   ECONOMICA


	par

tida
	clave
	DESCRIPCION
	UNIDAD
	PRECIO UNITARIO PROPUESTO
	Cantidad  mínima
	Cantidad máxima
	
	IMPORTE MINIMO
	IMPORTE MAXIMO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SUBTOTAL
	
	

	
	
	
	
	
	I.V.A.
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL
	
	


El precio unitario debe ser sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, en el caso de que el bien no cause este impuesto, deberá especificarlo.

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

___________________________________________

Nombre y firma del representante legal

Nota: el presente deberá ser firmado autógrafamente por el representante legal o quien esté facultado para suscribir la presente.

ANEXO NUMERO  3 (TRES)

(ELABORAR EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN ESTATAL EN OAXACA

PRESENTE

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SUSCRIBE LAS OFERTAS), EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA/PERSONA FÍSICA (ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FÌSICA QUE PARTICIPA), ME PERMITO INFORMAR LO SIGUIENTE:
CONFORME AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS., PARA EFECTOS DEL ARTÍCULO 3, FRACCIÓN III, DE LA LEY PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA EN EL QUE SE DEFINEN LAS MIPYME’S DE ACUERDO A LA SIGUIENTE:

	Estratificación 

	Tamaño
	Sector
	Rango de número de trabajadores
	Rango de monto de ventas anuales (mdp)
	Tope máximo combinado*

	Micro
	Todas
	Hasta 10
	Hasta $4
	4.6

	Pequeña
	Comercio
	Desde 11 hasta 30
	Desde $4.01 hasta $100
	93

	
	Industria y Servicios
	Desde 11 hasta 50
	Desde $4.01 hasta $100
	95

	Mediana
	Comercio
	Desde 31 hasta 100
	Desde $100.01 hasta $250
	235

	
	Servicios
	Desde 51 hasta 100
	
	

	
	Industria
	Desde 51 hasta 250
	Desde $100.01 hasta $250
	250

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


	Tercero. El tamaño de la empresa se determinará a partir del puntaje obtenido conforme a la siguiente fórmula: Puntaje de la empresa = (Número de trabajadores) X 10% + (Monto de Ventas Anuales) X 90%, el cual debe ser igual o menor al Tope Máximo Combinado de su categoría. 


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

PROTESTO LO NECESARIO

______________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

	ANEXO 4
DOMICILIO DE LAS UNIDADES

JCU No. 

UNIDAD MEDICA/ADMINISTRATIVA 

DOMICILIO

2

H.G.Z. No. 2, SALINA CRUZ

CARRET. TRANSISTMICA S/N ESQ. N. BRAVO SALINA CRUZ OAX. 

3

U.M.F. TAMAZULAPAM

CARRT. INTERNACIONAL.  KM.  39 + 722, TAMAZULAPAN, OAX.

TIENDA IMSS HUAJUAPAM

AZUCENA ESQ. DALIAS, FRACC. JARDINES DEL SUR, C. P. 69000, HUAJUAPAN DE LEON, OAX.

H.R.O. No 18 HUAJUAPAM

CARRETERA  A JUXTLAHUACA S/N, HUAJUAPAN DE LEÓN, OAX.

U.C.E. HUAJUAPAM

JUAN DE LA BARRERA ESQ. VICENTE SUAREZ COL. STA. FE HUAJUAPAN DE LEON, OAX.

4

H.G.Z. No. 3, TUXTEPEC

CARRETERA  A VALLE NACIONAL S/N, TUXTEPEC, OAX.

U.M.F.  No. 64, TUXTEPEC

CARRETERA  A VALLE NACIONAL S/N, TUXTEPEC, OAX.

U.M.F.  No. 59, LOMA BONITA

16 DE SEPTIEMBRE S/N LOMA BONITA, OAX.

TIENDA IMSS TUXTEPEC

ARISTA No. 85-A, C. P. 68380, TUXTEPEC, OAX.

CECEM TUXTEPEC

AV.  CENTRO  S/N. FRACC. LORENA, C. P. 68300, TUXTEPEC, OAX.

SUBDELEGACION TUXTEPEC

AV. 5 DE MAYO NO. 1290, COL. CENTRO, C. P. 68300, TUXTEPEC, OAX.

5

ALMACEN DELEG. OAXACA, OAX.

PARAJE LA VÍA S/N, STA. CRUZ XOXOCOTLÁN, OAX.

SUBDELEGACION, OAXACA, OAX.

ARMENTA Y LOPEZ No. 821, COL. CENTRO, OAXACA, OAX.

GUARDERIA No. 1, OAXACA, OAX.

HIDALGO No. 1404, ESQ. GONZALEZ ORTEGA, COL. CENTRO, OAXACA.

TIENDA IMSS, OAXACA, OAX.

MURGUÍA ESQ. LIBRES,  COL. CENTRO, OAXACA, OAX.

CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL, STA. CRUZ XOXOCOTLAN, OAX.

DOM. CONOCIDO, C. P. 71320, STA. CRUZ XOXOCOTLÁN, OAX.

CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL, SAN MARTIN MEXICAPAM , OAX.

FRACC. COLINAS DE MONTE ALBÁN, SAN M. MEXICAPAN,  OAXACA, OAX.

CENTRO DE SEGURIDAD  SOCIAL OAXACA

AV. JUAREZ No. 505, COL CENTRO, OAXACA OAX.

U.M..F. 13, CUICATLAN, OAX.

HIDALGO No. 6,  SAN JUAN  BAUTISTA, CUICATLÁN, OAX.

U.M..F. 17, MAGDALENA APASCO, OAX.

CARRTERA INTERNACIONAL  KM. 521, MAGDALENA APAZCO, OAX.

U.M..F. 27, OCOTLAN DE MORELOS, OAX.

CORREGIDORA 207, OCOTLÁN DE MORELOS, OAX.

U.M..F. 31, ZIMATLAN, OAX.

16 DE SEPTIEMBRE S/N,  ZIMATLÁN DE ÁLVAREZ, OAX.

U.M..F. 38, OAXACA, OAX.

CALZ. MADERO No. 509, OAXACA, OAX.

U.M..F. 56, HUITZO, OAX.

HUATZOLOTITLÁN No. 516 2A. SECC. S. PABLO HUITZO, OAX.

U.M..F. 57, ETLA, OAX.

AV. MORELOS No. 73, S. PEDRO Y S. PABLO, ETLA, OAX.

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

PRIVADA DE ALCALA, COL. DIAZ ORDAZ, OAXACA.

COORDINACION MEDICA, OAXACA, OAX.

REFORMA No. 205, COL. CENTRO, OAXACA, OAX.

6

H.R.O. No 24 MIAHUATLAN DE P.D. OAX.

CALLE 3 DE OCTUBRE S/N, MIAHUATLÁN DE PORFIRIO DIAZ, OAX.

7

H.R.O. No 34 TLAXIACO OAX.

CARRETERA  A YUCUDAA S/N , TLAXIACO, OAX.

8

H.R.O. No 35 STGO. JAMILTEPEC, OAX.

ANTIGUO CAMINO A MECHOACAN S/N, STGO. JAMILTEPEC, OAX.

9

H.R.O. No 36 TLACOLULA DE M., OAX.

CARRETERA  A DÍAZ ORDAZ S/N, TLACOLULA DE MATAMOROS, OAX.

10

H.R.O. No 37 MATIAS ROMERO, OAX.

TIERRA Y LIBERTAD S/N, MATÍAS ROMERO, OAX.

ZONAS 26 Y 27 TUXTEPEC,OAX.

DANIEL SOTO No. 115, COL LÁZARO CÁRDENAS, TUXTEPEC, OAX.

11

H.R.O. No 43 HUAUTLA DE JMZ., OAX.

CARRETERA  AL FORTÍN S/N, HUAUTLA  DE JIMÉNEZ, OAX.

12

U.M..F. 5 TEHUANTEPEC, OAX.

ZARAGOZA Y RAYÓN S/N, STO. DOMINGO, TEHUANTEPEC, OAX.

U.M..F. 6 JUCHITAN DE Z., OAX.

EFRAÍN R. GÓMEZ ESQ. 20 DE NOV. JUCHITÁN, OAX.

U.M..F. 12 STO. DOMINGO INGENIO., OAX.

SAN ANTONIO, ESQ. LA ESPERANZA, STO. DOMINGO  INGENIO OAX.

U.M..F. 23 CD. IXTEPEC., OAX.

CARRANZA Y RIVERA DEL RÍO S/N CD. IXTEPEC, OAX.

U.M..F. 29  EL BARRIO., OAX.

PREDIO LLANO BÍBLICO, KM-3 , EL BARRIO LAGUNAS, OAX.

U.M..F. 30 SN. PEDRO TAPANATEPEC., OAX.

AV. 16 DE SEPTIEMBRE No. 47, SAN PEDRO TAPANATEPEC, OAX

13

H.R.O. No 66 STGO. JUXTLAHUACA, OAX.

CARRETERA A  HUAJUAPAN S/N, STGO. JUXTLAHUACA, OAX.

15

H.G.S/CMF No. 41, HUATULCO

AV. CHAHUE S/N,  STA. CRUZ HUATULCO, OAX.

U.M..F. 26 PINOTEPA NACIONAL., OAX.

4a. ORIENTE S/N,  PINOTEPA NACIONAL, OAX.

U.M..F. 32 PUERTO ESCONDIDO., OAX.

2a PONIENTE S/N, COL. CENTRO, PTO. ESCONDIDO, OAX.

U.M..F. 33 SN. PEDRO POCHUTLA., OAX.

KM1, CARRETERA SAN PEDRO POCHUTLA-PUERTO ANGEL, SN. PEDRO POCHUTLA, OAX.

CECEM PUERTO ESCONDIDO, OAX.

6ª. PONIENTE, COL. BENITO JUAREZ,  PTO. ESCONDIDO, OAX.

TIENDA IMSS, PUERTO ESCONDIDO., OAX.

AV. HIDALGO NO. 307, SECTOR REFORMA,  PTO.  ESCONDIDO, OAX.

16

DELEGACION ESTATAL, OAXACA, OAX.

PORFIRIO DIAZ No.  803, COL. REFORMA, OAXACA, OAX.

CENTRO DE SEGURIDAD  SOCIAL LAS FLORES

PROL. PINOS ESQ. ALHELÍES, COL. LAS FLORES, SANTA LUCIA DEL CAMINO,, OAXACA, OAX.

U.M..F. 01, OAXACA, OAX.

JACOBO DALEVUELTA ESQ. DÍAZ QUINTAS, OAXACA, OAX.

U.M..F. 65, OAXACA, OAX.

ÁLAMOS No. 1200,ESQ. CON ALHELÍES, COL. LAS FLORES, SANTA LUCIA DEL CAMINO, OAX.

CENTRO DE CAPACITACION

CIRCUITO NORTE No. 412, ESQ. GERARDO VARELA, FRAC. LA CASCADA, OAXACA

DIRECCIONES DE LAS JEFATURAS DE CONSERVACION

JCU No

NOMBRE

UNIDAD

DOMICILIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

1

ING. JUAN A. GUTIERREZ DIAZ 

H.G.Z. No. 1, OAXACA, OAX

CALZADA HÉROES DE CHAPULTEPEC N°  621 OAXACA, OAX. C.P. 68000

01 951 51 5 24 87

juan.gutierrezd@imss.gob.mx
2

ING. EDUARDO RIOS MALDONADO

H.G.Z. No. 2, SALINA CRUZ

NICOLAS BRAVO Y CUAUHTEMOC, COL. M. HIDALGO, SALINA CRUZ, C.P. 70610

01 971 71 4 20 53

eduardo.rios@imss.gob.mx
3

ING. EDI GARCIA GOMEZ

H.R.O. No. 18,  HUAJUAPAN DE LEON

CARR. A JUXTLAHUACA S/N,   HUAJUAPAN DE LEON, OAX. C.P. 69000

01 953 53 2 05 64

edi.garcia@imss.gob.mx
4

ING. JAIME ONOFRE BLANCO FLORES

H.G.Z. No. 3, TUXTEPEC

CARR. A VALLE NACIONAL S/N  TUXTEPEC, OAX. C.P. 68300

01 287 87 5 13 66           EXT 450,  451

onofre.blanco@imss.gob.mx
5

ING. VICTOR MANUEL QUIROZ MATIAZ

ALMACEN DELEGACIONAL, OAXACA.

PARAJE LA VIAS S/N KM 3 CARR. OAXACA-ZAACHILA STA CRUZ XOXOCOTLAN.

01 951 53 3 68 55

victor.quiroz@imss.gob.mx
6

ING. ENRIQUE JAVIER CONTRERAS

H.R.O. No. 24,  MIAHUATLAN DE PORFIRIO DAZ

AV. 3 DE OCTUBRE S/N  MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ, 

01 951 57 2 02 36

enrique.javier@imss.gob.mx
7

ARQ. JOSE LUIS PEREZ LESCAS

H.R.O. No. 34   TLAXIACO

CARR. A YUCUDAA KM. 56 TLAXIACO.

01 953 55 2 00 58

jose.perezle@imss.gob.mx
8

ING.GERMAIN GUTIERREZ CRUZ

H.R.O. No. 35,  STGO. JAMILTEPEC

ANTIGUO CAMINO A MECHOACAN S/N SECCION 5   STGO. JAMILTEPEC.

01 958 58 2 80 46

germain.gutierrez@imss.gob.mx
9

ARQ. SERGIO GONZALEZ LOPEZ

H.R.O. No. 36 TLACOLULA DE MATAMOROS

CARR. A DIAZ ORDAZ S/N   TLACOLULA DE MATAMOROS.

01 951 56 2 03 10

sergio.gonzalezlo@imss.gob.mx
10

ARQ. JOSE GENARO AVILA LOZANO

H.R.O. No. 37  MATIAS ROMERO

TIERRA Y LIBERTAD E ITURBIDE    MATIAS ROMERO.

01 972 72  4 03 08

jose.avilalo@imss.gob.mx
11

ING. ALVARO CARAZO POSADA

H.R.O. No. 43,  HUAUTLA DE JIMENEZ

CARR. HUAUTLA-TUXTEPEC KM. 17 +50 HUAUTLA DE JIMENEZ.

01 236 37 8 00 39

alvaro.carazo@imss.gob.mx
12

ING. CARLOS ALBERTO RUIZ RUIZ

U.M.F. No. 6,  JUCHITAN DE ZARAGOZA

E. R. GOMEZ Y 20 DE NOVIEMBRE JUCHITAN DE ZARAGOZA C.P. 7000

01 971 71 1-12-54

carlos.ruizr@imss.gob.mx
13

ING. ROBERTO YUNUEE HERNÁNDEZ VARGAS

H.R.O. No. 66, STGO. JUXTLAHUACA

CARR. JUXTLAHUACA-HUAJUAPAN, KM. 1 JUXTLAHUACA, 

01 953 55 4 03 08

robertoy.hernandez@imss.gob.mx
14

ING. JAVIER RAMIREZ HERRADA

H.R.O. S/N    SN. I.  VILLA ALTA

CARRETERA  A TEMAZCALAPA S/N KM. 1 VILLA ALTA, 

01 951 50 1 34 31

javier.ramirez@imss.gob.mx
15

ING. RUBEN JIMÉNEZ OSEGUERA

H.G.S.Z No. 41 HUATULCO

AV. CHAHUE S/N    SANTA. CRUZ HUATULCO.

01 958 58 7 11 82          EXT 208

ruben.jimenezo@imss.gob.mx
16

ING. MIGUEL  ROSALES RUIZ

U.M.F. No. 65

ALAMOS No. 1200, ESQ. ALHELIES, COL. LAS FLORES, STA. LUCIA DEL  CAMINO.

01 951 50 259 67

miguel.rosales@imss.gob.mx
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