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	INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIÓN REGIONAL NORTE

DELEGACIÓN ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS
	ADJUDICACIÓN  DIRECTA

AD/101-2012
MATERIAL DIDACTICO
AA-019GYR023-N122-2012



San Luís Potosí  S. L. P., a  6 de Septiembre del 2012
INVITACIÓN

El Instituto Mexicano del Seguro Social con fundamento en el Artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, de conformidad con el artículo 26 fracción III, 26 bis fracción III y a lo dispuesto en el Artículo 42  de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y demás disposiciones aplicables en la materia, a través de la Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos, por conducto de la Coordinación Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Av. Conventos Num. 109-111, Colonia Hogares Ferrocarrileros, del Municipio de Soledad de Graciano Sánchez, S. L. P., código postal 78436 con número de teléfono 01-444-818-2152, 818-2425 y 816-3324, llevará a cabo el Procedimiento de Adjudicación Directa de la requisición:  DEL  MATERIAL DIDACTICO PARA LA SEMANA NACIONAL DE SALUD DE LA ADOLESCENCIA 2012 (SNSA 2012), insumos que serán entregados en ALMACEN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, ubicado en Av. Conventos No. 109, col. Hogares Ferrocarrileros, municipio de Soledad de Graciano Sánchez, S. L. P., en horario de 8:00 a 14:00 horas, de lunes a viernes, de acuerdo a lo establecido al documento que se anexa al presente oficio, Anexo 1 descripción de bienes y cantidades requeridas.
La fecha límite de Recepción de Propuestas y Apertura de Sobres será el 12 de Septiembre  a las 11:00 horas del año en curso, las cuales podrá entregar personalmente en la Coordinación Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, en el domicilio arriba citado o enviarlas a través de un medio de mensajería, en cuyo caso será de su estricta responsabilidad la entrega de la documentación previo al inicio del evento de Apertura de Sobres, ya que en caso contrario no se abrirá el sobre. El Fallo se llevará a cabo el día 13 DE Septiembre  DE 2012, a las 15:00 horas, y se publicará dependiendo de la Disponibilidad Presupuestal con  que se cuente. Favor de Identificar sus sobres con Número de Invitación a la Adjudicación Directa dirigido al Departamento de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios de ésta Coordinación.
Las proposiciones deberá presentarlas en original, mismas que deberán ser elaboradas en idioma español y firmadas por el representante legal debidamente acreditado, el importe deberá expresarlo en pesos mexicanos.
La propuesta técnica y económica deberá ser entregada en sobre cerrado, conforme al Anexo 2, deberá contener: Nombre o Razón Social de la Empresa licitante, Clave del producto, Marca, Lote, Caducidad, Procedencia y Descripción del bien propuesto, cantidad, precio unitario, nombre y firma del representante y fecha de la propuesta.
Criterios de adjudicación: se adjudicará por clave, de aquellas propuestas que satisfagan todos los requisitos establecidos en este procedimiento, se seleccionará la proposición del licitante que presente la propuesta solvente más baja, otorgándose el 100% de la demanda indicada en el Anexo 1 de este documento y en caso de empate se aplicara el procedimiento de “insaculación” conforme a las condiciones generales contempladas en esta invitación.
El  Instituto requiere la entrega de los bienes dentro de los Seis (6) días Naturales, después de publicado el fallo; debido a la urgencia de su requerimiento no se aceptaran propuestas cuya fecha de recepción de artículos sea posterior a la fecha programada para su entrega; la entrega de los bienes se hará directamente en la Calle de Av. De los Conventos 109 al 111 de la Colonia Hogares Ferrocarrileros, código postal 78436,  municipio de Soledad de Graciano Sánchez, San Luís Potosí, S. L. P. de 08:00 a 14:00 horas.     
Los pagos se efectuarán en Pesos Mexicanos a los 20 días naturales posteriores a la presentación de la documentación respectiva en el Departamento Delegacional de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, de la Delegación Estatal de San Luís Potosí, S. L. P. sita en la calle de Cuauhtémoc No. 255 Col. Moderna.

Las condiciones de garantía de cumplimiento de pedido y penas convencionales se especifican en las condiciones generales de contratación.

Para cualquier duda o aclaración referirse al Departamento de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios sito en Avenida de los conventos 109-111, colonia Hogares Ferrocarrileros, a los teléfonos: directo 01 444 816-3324, 818-21 52 y 818-42 46,asimismo se informa que el presente procedimiento esta disponible a partir del día de hoy, en Internet en Compranet.funcionpublica.gob.mx;  o en la pagina electrónica del IMSS, en el portal de transparencia “IMSS VA A COMPRAR-IMSS COMPRO” motivo por el cual cualquier propuesta u opinión deberá hacerla llegar a esta convocante para su consideración a los correos electrónicosmarisol.mier@imss.gob.mx;marco.alonsov@imss.gob.mx,carlos.carranza2@imss.gob.mx.; 
Sin otro particular aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.
A T E N T A M E N T E 

“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”
C.P. G. Ulises Martínez Cabral

Titular  de la Coordinación Delegacional 

de Abastecimiento y Equipamiento
MAAV/CFCB
I. PRESENTACIÓN

El Instituto Mexicano del Seguro Social, con fundamento en el artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con el artículo 26 fracción III, 26 bis fracción III y a lo dispuesto en el Artículo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y demás disposiciones aplicables en la materia, a través de la Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos, por conducto de la Coordinación Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, sito en Avenida de los Conventos 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, del municipio de Soledad de Graciano Sánchez, S. L .P. con numero de teléfono 01444-818-2425, 818-4246, 818-2152 y 816-3324, llevará a cabo el procedimiento de contratación de  Adjudicación Directa, a fin de adquirir EL MATERIAL DIDACTICO PARA LA SEMANA NACIONAL DE SALUD DE LA ADOLESCENCIA 2012 (SNSA 2012), mediante el cuál se formalizará con los ganadores mediante PEDIDO, según modelo adjunto de acuerdo a lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES DE CONTRATACIÓN
1. La descripción de los bienes que requiere el IMSS, para cubrir necesidades inmediatas de esta Delegación, se especifican en anexo 1 (uno) de estas Condiciones.

2. El IMSS celebrará Pedido de Adquisición conforme al anexo 5 (CINCO), en el que se indica las claves descripción de los bienes y cantidades requeridas, así como marca, lote, caducidad y procedencia, solo participaran los proveedores que presenten carta bajo protesta de decir verdad que cuentan con los inventarios suficientes para entrega en la fecha establecida, requeridas por el Instituto.
El pedido que genere el Instituto, el proveedor se obliga a suscribirlo para formalizar la adjudicación.

3. El plazo de entrega de los bienes será como límite dentro de los SEIS (06) días NATURALES después de publicado el fallo, no se aceptara la recepción de artículos en fecha posterior a la  programada para entrega.

4. La entrega de los bienes se realizará el día 19 DE SEPTIEMBRE DE 2012, directamente en la calle de Av. de los Conventos 109 al 111 de la Colonia Hogares Ferrocarrileros del Municipio de Soledad de Graciano Sánchez, San  Luís Potosí, S. L. P. de 08:00 a 14:00 horas, de acuerdo al anexo. 1

5. Los bienes deberán estar etiquetados con su número de clave, Razón Social de la Empresa y con la leyenda propiedad del IMSS no negociable o en presentación comercial, especificando en la Remisión de Pedido, marca, lote, caducidad y procedencia. (ANEXO 6 FORMATO DE REMISION DE PEDIDO)
Las propuestas deberán ser presentadas exclusivamente en Moneda Nacional, a dos decimales, de acuerdo a la Ley Monetaria en vigor, sin incluir el I.V.A. 

6. El proveedor, deberá presentar sus propuestas técnicas y económicas en sobre cerrado, utilizando el formato anexo 2 (dos) de estas Condiciones. Así como el Instituto podrá cancelar renglones, de las claves que hayan arribado, aún siendo ganadores, así como los renglones que no se apeguen al Cuadro Básico Institucional Vigente. 
7. El pago se efectuará en Moneda Nacional a los 20 (treinta) días naturales posteriores a la presentación de la documentación respectiva en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado en la Calle de Cuauhtémoc 255 de la colonia Moderna de la Ciudad de San Luís Potosí, S.L.P. 

8. Garantía de cumplimiento: El pedido que se suscriba no requerirá la garantía de cumplimiento en virtud de que los bienes se entregaran dentro de  un plazo que no deberá exceder los diez días naturales siguientes a la firma del mismo, en tal virtud los licitantes no incluirán en sus propuestas los costos por dicho concepto, lo anterior con fundamento en el articulo 48 fracción II segundo párrafo de la Ley y el 58 de su Reglamento así como el numeral 27 fracción V de las políticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

9. Penas convencionales: Las penas convencionales de los bienes no entregados será del 10%     (2.5% diario) según sea el caso;  lo anterior con fundamento en el articulo 59 del Reglamento de la Ley, (solo se aceptarán entregas después del plazo establecido solo en caso de excepción)

Se procederá a reportar a la Secretaría de la Función Pública a los proveedores que no formalicen el pedido y/o no cumplan con las obligaciones contractuales por causas imputables a ellos y que, como consecuencia, causen daños o perjuicios graves; así como, aquellos que entreguen bienes con especificaciones distintas a las convenidas, a fin de que sean sujetos a las sanciones que correspondan.

10.  Aspectos Técnicos: Todos los bienes deberán apegarse a la presentación del Cuadro Básico Institucional de Medicamentos, material de curación, artículos de papelería, oficina y diversos etc.  vigente.
11.  Periodo de garantía: El periodo de garantía de los bienes será el correspondiente a la fecha de      caducidad impresa en el marbete, la cual no podrá ser menor a 18 (diez y ocho) meses a partir de  la fecha de entrega de los bienes, los proveedores podrán entregar los bienes con caducidad mínima de 12 (doce) meses, siempre y cuando entregue carta compromiso en la cual se indique que en caso de no ser consumidos dentro de su vida útil, serán canjeados sin costo alguno para el Instituto.

Los proveedores quedarán obligados ante el Instituto a responder de los defectos y vicios ocultos de los bienes y de la calidad de los servicios, así como de cualquier otra responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos señalados en el pedido respectivo y en la legislación aplicable.
12. Responsabilidad Civil: “El Proveedor”, se obliga a responder ante “El Instituto”, cuando a causa de los defectos de los bienes o vicios ocultos en los bienes suministrados, se cause daños a terceros, obligándose a restituir la cantidad que “El Instituto” se viera precisado a erogar por tal concepto.

Para la interpretación y cumplimiento del presente PEDIDO, así como, para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdicción de los tribunales federales competentes en la materia, con asiento en la Ciudad de San Luis Potosí, S.L.P. por lo tanto, “el proveedor” renuncia al fuero que pudiera corresponderle por razón de su domicilio presente, futuro o por cualquier otra causal.

13. -Requisitos que debe cumplir el proveedor que participe en este procedimiento:

	A)
	Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de que el Proveedor cuenta con los inventarios suficientes para suministrar los requerimientos y condiciones requeridos en esta Adjudicación Directa por parte del Instituto (Anexo 4).

	B)
	Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrase sancionado como empresa o producto, por la secretaria de Salud (Anexo 4).

	C)
	Copia simple del Registro Sanitario con anverso y reverso de cada una de las claves que oferte.

	D)
	Copia de Licencia Sanitaria, cuando se trate de fabricantes o distribuidores que oferten estupefacientes, psicotrópicos, vacunas, toxóides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados. En caso contrario deberá presentar Aviso de Funcionamiento.

	E)
	Escrito firmado, en el que bajo protesta de decir verdad manifieste que cuenta con facultades suficientes para suscribir a nombre de su representado(a), las propuestas correspondientes, de acuerdo al Anexo 3 de este escrito, asimismo deberá anexar copia de la identificación oficial vigente con fotografía.

	F)
	Escrito de Declaración de Integridad en el que manifiesten que por sí mismos o a través de interpósita persona, se abstendrán de adoptar conductas para que los servidores públicos del IMSS, induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas, con relación a los demás participantes. (Anexo 4)

	G)
	El proveedor que participe en este Procedimiento de Adjudicación Directa, no deberá estar en ninguno de los supuestos del artículo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.(Anexo 4)

	H)
	Carta del fabricante en la que manifieste respaldar la propuesta técnica que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, en caso de distribuidores, certificados analíticos, cartas compromiso de canje y cartas de representación en caso de ser distribuidores.

	I)
	Escrito Bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso se ocasione derivado de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos a Nivel Nacional o Internacional. (Anexo 4)



14.- Criterios de Adjudicación

	A)
	La adjudicación se efectuará por clave.



	B)
	De las propuestas que satisfagan todos los requisitos establecidos en este procedimiento, se seleccionará la más baja.



	C)
	No se considerarán las proposiciones, cuando la cantidad de los bienes ofertados sea menor al 100% de lo solicitado por la convocante.



	D)
	En caso de empate entre dos o más proposiciones económicas, para efectos de adjudicación del primer lugar, se llevará a cabo el sorteo manual por insaculación previsto en el artículo 54 del Reglamento.



15.- El Instituto podrá cancelar una o varias claves consideradas en el requerimiento por razones justificadas como lo es la extinción de la necesidad. Asimismo podrá cancelar renglones en caso de que la clave o claves que hayan arribado aún siendo ganadores. 

16.- El Fallo del Procedimiento: El fallo se emitirá por cada clave el día 13 DE SEPTIEMBRE DE 2012, a las 15:00 hrs.
17.- Firma del pedido por el proveedor: la fecha para que el proveedor suscriba el pedido como resultado de la adjudicación directa será el  13 DE SEPTIEMBRE DE 2012.
18.- EL PROVEEDOR, es responsable de la presentación de toda la documentación ante el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, por entregas ya sea en Almacén Delegacional así como en Unidades y a partir de esa fecha de recepción de esos documentos, corren las condiciones de pago previamente establecidas.

19.- LA DOCUMENTACION (REMISIONES), por entrega directa a unidades, EL PROVEEDOR será responsable de entregar la mercancía correspondiente, así como la documentación respectiva y deberá él mismo, recabar todas y cada una de las firmas y sellos correspondientes a cada unidad, sean FORANEAS O DE LA CAPITAL DEL ESTADO.

20.- EL PROVEEDOR, deberá él mismo hacer llegar en forma personal y entregar la documentación debidamente requisitada y validada al personal responsable de cada grupo de suministro en el AREA DE ADQUISICIONES DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO.

21.-EL PROVEEDOR que no cumpla  con la entrega, será reportado a la Secretaria de la Función Pública para los efectos legales. 

22.- EL PAGO se realizará vía electrónica, por lo que deberá enviar al Departamento Contable de la Delegación, los datos del Banco y número de cuenta bancaria para efectos del pago respectivo.
ANEXO 1

	REN
	GPO
	GEN
	ESP
	DIF
	VAR
	DESCRIPCIÓN
	U/M
	CANT
	TIPO
	CANT

	1
	311
	224
	0068
	00
	01
	CARTULINA BRISTOL BLANCO 66 X 50 CM.                                                                                                                                                                                                                          
	PGO
	1
	PGO
	856

	2
	311
	685
	0607
	01
	01
	PAPEL BOND, PARA MAQUINA FOTOCOPIADORA, TAMANO CARTA 28.0 X 21.5 CM, COLOR   BLANCO, DE 36 KG.                                                                                                                                                                
	PQT
	500
	HJA
	43

	3
	311
	685
	2579
	02
	01
	HOJA PARA ROTAFOLIO, DE 70 X95 CM (+-) 1 CM, DE 40 KG.                                                                                                                                                                                                        
	PGO
	1
	PGO
	1070

	4
	311
	868
	0150
	01
	01
	TARJETA DE CARTULINA BRISTOL DE 7.6 X 12.7 CM (3 X 5"), COLOR BLANCO, MASA BASE   200 G/M2.                                                                                                                                                                   
	PQT
	500
	PZA
	214

	5
	312
	205
	0374
	01
	01
	CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE, (DIUREX), DE 33 M X 12 MM.                                                                                                                                                                                                       
	PZA
	1
	PZA
	856

	6
	312
	570
	0405
	00
	01
	LAPIZ DE GRAFITO, NO. 3 DURO, CON GOMA, PUNTILLA, DE 185 MM DE LARGO X 7.2 MM DE  DIAMETRO, COLOR PLOMO, GRABADO CON LA LEYENDA "PROPIEDADDEL IMSS".                                                                                                          
	PZA
	1
	PZA
	5350

	7
	312
	698
	0840
	00
	01
	BOLIGRAFO PUNTO MEDIANO DE POLIETILENO, CONSTITUIDO POR BARRIL, CAPUCHON,  SUJETADOR Y REPUESTO INTERCAMBIABLE CON TINTA NEGRA, MECANISMO RETRACTIL CON  LEYENDA IMPRESA DE LA DEPENDENCIA, SIN SUBEMPAQUE. **PRODUCTO VERDE**                                
	PZA
	1
	PZA
	5350

	8
	312
	711
	0025
	00
	01
	PLUMINES. PAQUETE CON 12 COLORES.                                                                                                                                                                                                                             
	PQT
	12
	PZA
	428

	9
	370
	244
	0128
	00
	01
	CRAYON: PINTURA DE CERA NOTOXICA, FORRADO CON PAPEL. ALTO 10.0 CM (+/-) 1.0 CM,   ANCHO 3.5 CM ((+/-) 0.5 CM, DIFERENTES COLORES PUNTA CONICA.                                                                                                                
	CJA
	12
	PZA
	428

	10
	370
	735
	0025
	00
	01
	PLASTILINA, MASA PLASTICA NO TOXICA A BASE DE ARCILLA PESO DE 200 A 250 GR,    COLOR AMARILLO.                                                                                                                                                                
	BAR
	1
	BAR
	214

	11
	370
	735
	0033
	00
	02
	PLASTILINA, MASA PLASTICA NO TOXICA A BASE DE ARCILLA PESO DE 200 A 250 GR,  COLOR BLANCO.                                                                                                                                                                    
	BAR
	1
	BAR
	214

	12
	370
	735
	0066
	00
	02
	PLASTILINA, MASA PLASTICA NO TOXICA A BASE DE ARCILLA PESO DE 200 A 250 GR,  COLOR AZUL.                                                                                                                                                                      
	BAR
	1
	BAR
	214

	13
	370
	735
	0074
	00
	02
	PLASTILINA, MASA PLASTICA NO TOXICA A BASE DE ARCILLA PESO DE 200 A 250 GR,  COLOR ROJO.                                                                                                                                                                      
	BAR
	1
	BAR
	214

	14
	370
	735
	0082
	00
	02
	PLASTILINA, MASA PLASTICA NO TOXICA A BASE DE ARCILLA PESO DE 200 A 250 GR,  COLOR NARANJA.                                                                                                                                                                   
	BAR
	1
	BAR
	214

	15
	377
	501
	1004
	00
	01
	PAPEL CHINA. PAPEL FINO DELGADO, DIFERENTES COLORES AL SOLICITAR ESPECIFICAR   COLOR (ES). DIMENSIONES LARGO: 75.0 +/- 1.0 CM, ANCHO: 50.0 +/- 1.0 CM. CEDULA   179. CAMPO DE APLICACION: GUARDERIAS, PRESTACIONES SOCIALES, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION. 
	PGO
	1
	PGO
	1070

	16
	377
	501
	1236
	00
	01
	POPOTE. DE PLASTICO, FLEXIBLE, DESECHABLE, DIFERENTES COLORES. LARGO: 20.5 +/-   0.5 CM, DIAMETRO: ESTANDAR. CAJA CON 100 PIEZAS. CEDULA 216. CAMPO DE   APLICACION: GUARDERIAS, PRESTACIONES SOCIALES, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.                      
	CJA
	1
	CJA
	214

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	Pegamento blanco tipo resistol
	fco
	100
	ml
	214

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	Carrete de hilo seralón CAJA CON 12
	cja
	12
	cja
	19

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	Lentejuelas No. 6 PAQUETE CON 100 PIEZAS
	pqt
	100
	pza
	214

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	Tela (de cualquier tipo) color liso
	mto
	1
	mto
	214


NOTAS:

1) EL RENGLON 19 LENTENJUELAS DEL NO. 6 SE REQUIERE PAQUETES O BOLSAS CON 100 PIEZAS Y LA CANTIDAD SERIA 214 BOLSAS O PAQUETES CON 100 LENTENJUELAS DEL NO. 6 NO SE RECIBIRA DE OTRA FORMA.

2) EL RENGLON 20 TELA (DE CUALQUIER TIPO) COLOR LISO SE REQUIRE QUE SEA DE A METRO POR LO QUE SERIA 214 PIEZAS DE A METRO NO SE RECIBIRA DE OTRA FORMA.

ANEXO 2

OFERTA

	                                                                                                            DIA    MES  AÑO

                                                                                            FECHA    .

NOMBRE DE LA EMPRESA



	FABRICANTE                                                             DISTRIBUIDOR

Anotar con una “X”, si es fabricante o distribuidor


	MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA CLAVE QUE CONTIENE LA PRESENTE OFERTA, CORRESPONDE JUSTA EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN ESTABLECIDAS EN EL CUADRO BASICO INSTITUCIONAL VIGENTE.




	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS BIENES QUE ESTOY PROPONIENDO NO CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE DERECHO DE AUTOR NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL EXIMIENDO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y A LA DELEGACION CONVOCANTE.




	RENGLON

	DESCRIPCIÓN
	NOMBRE DEL FABRICANTE

EN EL CASO DE QUE ESTA OFERTA LA PRESENTE UN DISTRIBUIDOR
	MARCA Y PAIS DE ORIGEN
	PRECIO UNITARIO EN MONEDA NACIONAL SIN INCLUIR EL I.V.A.
	CANTIDAD

 PROPUESTA 

	
	
	
	
	
	


	EN EL CASO DE QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACIÓN DE LA DEMANDA ASIGNADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTE PROCEDIMIENTO.


NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL                            FIRMA

	Notas:
	1. Anotar los datos con letra legible.

2. Esta oferta no deberá contener tachaduras o enmendaduras, de lo                           contrario no se aceptará y será desechada.

3. Deberá utilizar un formato por cada una de las claves que oferte.


ANEXO  3

	ACREDITACIÓN DEL LICITANTE



	_______________________ (NOMBRE) ____________________________. MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASÍ COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE LICITACIÓN, A NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE: (PERSONA FÍSICA O MORAL).

	N°. DE  ADJUDICACION: _____________________
	

	REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ___________________REGISTRO PATRONAL IMSS

	
	

	DOMICILIO CALLE Y NUMERO: _______________________
	__________________________________________

	_________________________________________________
	__________________________________________

	COLONIA: ________________________________________
	DELEGACIÓN O MUNICIPIO: ____________________

	
	__________________________________________

	CÓDIGO POSTAL: _________________________________
	ENTIDAD FEDERATIVA: _________________________

	TELÉFONOS: _____________________________________
	FAX:
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	___________________
	_____________________

	N°. DE LA ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA: __________________________

	_______________________
	FECHA: ________________
	

	NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PÚBLICO ANTE EL CUAL SE LE DIO FE DE LA MISMA: ________

	______________________________________________________________________________________________
LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO Y NUMERO DE FOLIO MERCANTIL______________________________________________________________________________________________

	RELACIÓN DE ACCIONISTAS:

	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)

	_______________________________
	_______________________________
	_________________________

	_______________________________
	_______________________________
	_________________________

	_______________________________
	_______________________________
	_________________________

	DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL:
	

	
	

	REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:
	

	
	

	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 OTORGÓ: ____________________

	______________________________________________________________________________________________


(LUGAR Y FECHA)
PROTESTO LO NECESARIO

____________________________
FIRMA
NOTA:
EL PRESENTE FORMATO, PODRÁ SER REPRODUCIDO POR CADA LICITANTE EN EL MODO QUE ESTIME CONVENIENTE, DEBIENDO RESPETAR SU CONTENIDO, PREFERENTEMENTE, EN EL ORDEN INDICADO.
ANEXO  4
(PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA LICITANTE)
Fecha______________
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIÓN REGIONAL _________________________
DELEGACIÓN ___________________________
PRESENTE.
	A)
	Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de que el Proveedor cuenta con los inventarios suficientes para suministrar los requerimientos y condiciones requeridos en esta Adjudicación Directa por parte del Instituto.

	B)
	Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrase sancionado como empresa o producto, por la secretaria de Salud.

	F)
	Escrito de Declaración de Integridad en el que manifiesten que por sí mismos o a través de interpósita persona, se abstendrán de adoptar conductas para que los servidores públicos del IMSS, induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas, con relación a los demás participantes.

	G)
	El proveedor que participe en este Procedimiento de Adjudicación Directa, no deberá estar en ninguno de los supuestos del artículo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

	I)
	Escrito Bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso se ocasione derivado de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos a Nivel Nacional o Internacional.


A T E N T A M E N T E

__________________________
NOMBRE Y FIRMA
ANEXO 5
MODELO DEL PEDIDO

	[image: image2.png]

	INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
	
	
	
	
	
	Procedimiento:
	 

	
	DELEGACION REGIONAL EN SAN LUIS POTOSI
	
	
	
	
	
	bajo el:
	
	 

	
	JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
	
	
	
	
	No. De Pedido:
	 

	
	COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
	
	
	
	
	 
	
	 

	
	DEPARTAMENTO DE PALANEACION, ADQUISICIONES Y EQUIPAMIENTO
	
	
	
	Fecha:
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	Proveedor:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	No Requisición:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fecha de entrega:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Partida presupuestal:
	
	 

	Unidad solicitante:
	
	
	
	
	
	
	
	Clasificación presupuestal:
	 

	Lugar de entrega:
	
	
	
	
	Circ.20
	Loc.01
	
	Inm40
	                 T.S.63
	E.1      U.14  P.00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL INSTITUTO EMITE EL PRESENTE DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:
	
	
	
	
	
	
	

	C L A U S U L A S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIMERA. QUE LA ADJUDICACION DEL PRESENTE PEDIDO TIENE SU FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 40 Y 42  DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DERIVA 

	DE LA ADJUDICACION 
	
	
	
	
	
	

	SEGUNDA. EL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PAGO DE LOS BIENES CORRESPONDE AL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No._____
	
	

	TERCERA. FECHA, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA: EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA COMO FECHA MAXIMA EL DIA 06 DE FEBRERO DE 2008, DICHA ENTREGA SERA EN EL ALMACEN DELEGACIONAL CITA EN AV. DE LOS CONVENTOS 109-111 COL HOGARES FERROCARRILEROS EN SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ  EN SAN LUIS POTOSI, 

	LOS BIENES ENTREGADOS  DEBERAN ESTAR ETIQUETADOS CON SU NUMERO 

	DE CLAVE, RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA Y CON LA LEYENDA PROPIEDAD DEL IMSS NO NEGOCIABLE O EN PRESENTACION COMERCIAL.
	
	
	
	

	CUARTA. EL PRECIO UNITARIO Y EL IMPORTE TOTAL A PAGAR POR LOS BIENES SE ENCUENTRAN ESTIPULADOS EN EL CUERPO DEL PRESENTE PEDIDO.
	

	QUINTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: EL PEDIDO QUE SE SUSCRIBA NO REQUERIRA LA GARANTÍA DE CUMPLMIENTO EN VIRTUD DE QUE LOS BIENES SE ENTREGARAN DENTRO DE LOS DIEZ DÍAS NATURALES SIGUIENTES 

	A LA FIRMA DEL MISMO, LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 48 FRACCION II SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY Y EL 58 DE SU REGLAMENTO, ASI COMO EL NUMERAL 27 FRACCION V DE LAS POLITICAS, BASES 

	Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.
	
	
	
	
	
	
	

	SEXTA. CONDICIONES DE PAGO: "EL INSTITUTO", SE OBLIGA A CUBRIR EL IMPORTE EN MONEDA NACIONAL DE LOS BIENES RECIBIDOS, A LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES POSTERIORES, CONTADOS A PARTIR DE LA 

	FECHA EN QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE, PEDIDO ORIGINAL ELABORADO POR "EL INSTITUTO" Y LA FACTURA ORIGINAL DEBIDAMENTE REQUISITADA

	POR "EL PROVEEDOR", ANTE EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADO EN DELEGACION ESTATAL DEL IMSS, CUAUHTEMOC No. 255 COL. MODERNA , SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SEPTIMA. CONDICIONES DE PRECIO: EL PRECIO DE LOS BIENES SERA FIJO.
	
	
	
	
	
	
	

	OCTAVA. PENAS CONVENCIONALES: LAS PENAS CONVENCIONALES DE LOS BIENES NO ENTREGADOS SERA DEL 1 % , 2.5% o  20% DEL MONTO DE LOS ARTICULOS NO ENTREGADOS EN LA FECHA PROGRAMADA  MISMOS SEGUN SEA EL CASO,  

LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN EL ART. 58 DEL REGLAMENTO 

	DE LA LEY. SE PROCEDERA A REPORTAR A LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA A LOS PROVEEDORES QUE NO FORMALICEN EL PEDIDO Y/O NO CUMPLAN CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS

	 IMPUTABLES A ELLOS Y COMO CONSECUENCIA, CAUSEN DAÑOS O PERJUICIOS GRAVES; ASI COMO AQUELLOS QUE ENTREGUEN BIENES CON ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS CONVENIDAS, A FIN DE QUE SEAN 

	SUJETOS A LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOVENA. PERIODO DE GARANTIA: EL PERIODO DE  GARANTIA  DE LOS BIENES SERA EL CORRESPONDIENTE A LA FECHA DE CADUCIDAD IMPRESA EN EL MARBETE, LA CUAL NO PODRÁ SER MENOR A 18 (DIEZ Y OCHO) MESES

	A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES, LOS PROVEEDORES PODRAN ENTREGAR LOS BIENES CON CADUCIDAD MINIMA DE 12 (DOCE) MESES, SIEMPRE Y CUANDO ENTREGUE CARTA COMPROMISO EN LA CUAL 

	SE INDIQUE EN CASO DE NO SER CONSUMIDOS DENTRO DE SU VIDA UTIL, SERAN CANJEADOS SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO. 
	
	
	
	

	DECIMA. ASPECTOS TECNICOS. TODOS LOS BIENES DEBERAN APEGARSE A LA PRESENTACION DEL CUADRO BASICO INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS VIGENTES.

	DECIMA PRIMERA. BIENES REQUERIDOS: LAS CLAVES, DESCRIPCION DE LOS BIENES Y CANTIDAD REQUERIDA, ASI COMO MARCA Y PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES, SE INDICAN EN EL CUERPO DEL PRESENTE PEDIDO.

	DECIMA SEGUNDA: VICIOS OCULTOS: "EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A RESPONDER ANTE "EL INSTITUTO", CUANDO A CAUSA DE LOS DEFECTOS DE LOS BIENES O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES SUMINISTRADOS, SE 

	CAUSE DAÑOS A TRECEROS OBLIGANDOSE A RESTITUIR LA CANTIDAD QUE "EL INSTITUTO" SE VIERA PRECISADO A EROGAR POR TAL CONCEPTO.
	
	
	
	

	DECIMA TERCERA. PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE PEDIDO, ASI COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA 

	JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES EN LA MATERIA, CON ASIENTO EN SAN LUIS POTOSI, S.L.P. ; POR LO TANTO "EL PROVEEDOR" RENUNCIA AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE 

	POR RAZON DE SU DOMICILIO PRESENTE, FUTURO O POR CUALQUIER OTRA CAUSAL.
	
	
	
	
	
	
	

	DECIMA CUARTA. SUSCRIPCION DEL PEDIDO: EL PROVEEDOR SE OBLIGA A SUSCRIBIR Y FIRMAR EL PRESENTE PEDIDO A MAS TARDAR 
	
	

	SE PROCEDERA A REPORTAR A LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA A LOS PROVEEDORES QUE NO FORMALICEN EL PEDIDO Y/O NO CUMPLAN CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSA IMPUTABLES 

	A ELLOS Y QUE, COMO CONSECUENCIA, CAUSEN DAÑOS O PERJUICIOS GRAVES; ASI COMO AQUELLOS QUE ENTREGUEN BIENES CON ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS CONVENIDAS, A FIN DE QUE SEAN SUJETOS, A LAS

	SANCIONES CORRESPONDAN.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comprador
	
	   Autorización (N-3)
	
	        Autorización (N-2)
	
	
	     Autorización (N-1)
	


ANEXO 6
FORMATO DE REMISION DE PEDIDO

[image: image1.emf]PEDIDO No. 

IMSS.

REMISION DEL PEDIDO

SUBDIRECCION GENERAL

FECHA DE REMISION

EXPEDIENTE DE COMPRA

DE ABASTECIMIENTO.

NOMBRE DEL PROVEEDOR

DIRECCIÓN COMPLETA

FECHA DEL PEDIDO REG.PED.S.P.P.

PLAZO HOJA 1/1

LUGAR DE ENTREGA

No. PROVEDOR ALMACEN DELEGACIONAL DEL IMSS

P.P.A.P.F.

R.F.C.

IMSS RAMO GRUPO

AV. DE LOS CONVENTOS 109-11

SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ , S.L.P.

PARTIDACANTIDADUNIDAD PRECIO UNITARIO

CLAVE

DESCRIPCION

IMP.TOTAL

SUBTOTAL - $                   

MAS IVA - $                   

TOTAL - $                   

- $                  

ALTA

DATOS COMPLEMENTARIOS

CLASIFICACION PRESUPUESTAL

No. DE PROVEEDOR                 CIR       LOC        INM.           T.S.    E.        U.       R.                                    PARTIDA PRESUPUESTAL

IMPORTE CON LETRA
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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_1262687379.xls
Hoja1

																				PEDIDO No.

				IMSS.								REMISION DEL PEDIDO

				SUBDIRECCION GENERAL								FECHA DE REMISION						EXPEDIENTE DE COMPRA

				DE ABASTECIMIENTO.

				NOMBRE DEL PROVEEDOR

				DIRECCIÓN COMPLETA														FECHA DEL PEDIDO		REG.PED.S.P.P.

																		PLAZO		HOJA 1/1

																		LUGAR DE ENTREGA

										No. PROVEDOR								ALMACEN DELEGACIONAL DEL IMSS

				P.P.A.P.F.				R.F.C.				IMSS		RAMO		GRUPO		AV. DE LOS CONVENTOS 109-11

																		SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ , S.L.P.

				PARTIDA		CANTIDAD		UNIDAD		PRECIO UNITARIO		CLAVE				DESCRIPCION				IMP.TOTAL

																		SUBTOTAL		$   - 0

																		MAS IVA		$   - 0

																		TOTAL		$   - 0

						IMPORTE CON LETRA														$   - 0

																		ALTA

				DATOS COMPLEMENTARIOS

				CLASIFICACION PRESUPUESTAL

				No. DE PROVEEDOR						CIR       LOC        INM.           T.S.    E.        U.       R.						PARTIDA PRESUPUESTAL



userfarma:



Hoja2

																				PEDIDO No.

				IMSS.								REMISION DEL PEDIDO								D690880

				SUBDIRECCION GENERAL								FECHA DE REMISION						EXPEDIENTE DE COMPRA

				DE ABASTECIMIENTO.								7 DE NOVIEMBRE de 2006						25 375 06 655

				SISTEMAS COMPUTACION Y SERVICIOS, S.A. DE C.V.

				LUIS DE VELASCO No. 415														FECHA DEL PEDIDO		REG.PED.S.P.P.

				COL. LAS AGUILAS

				C.P. 78280, SAN LUIS POTOSI, S.L.P.														PLAZO		HOJA 1/1

																		LUGAR DE ENTREGA

										No. PROVEDOR   00004555		00076102						ALMACEN DELEGACIONAL DEL IMSS

				P.P.A.P.F.				R.F.C.		SCS 94 12 22 FL8		IMSS		RAMO		GRUPO		AV. DE LOS CONVENTOS 109-11

																375		SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ , S.L.P.

				RENGLON		CANTIDAD		UNIDAD		PRECIO UNITARIO		CLAVE				DESCRIPCION				IMP.TOTAL

				1		5		PZA		75.00		372 198 0674 00 01		CINTA PARA IMPRESORA MCA. OKIDATA						375.00

				2		5		PZA		690.00		372 348 0079 00 01		KIT FOTOCONDUCTOR IMP. LEXMARK						3,450.00

																		SUBTOTAL		$   3,825.00

																		MAS IVA		$   573.75

																		TOTAL		$   4,398.75

						(  CUATRO MIL TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 75/100 M.N)														$   4,398.75

																		ALTA

				DATOS COMPLEMENTARIOS

				CLASIFICACION PRESUPUESTAL

				No. DE PROVEEDOR						CIR       LOC        INM.           T.S.    E.        U.       R.						PARTIDA PRESUPUESTAL

				00076102												0613



userfarma:
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