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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ADJUDICACIÓN DIRECTA NO. 12-010-148-12
NO. DE PROCEDIMIENTO AA – 019GYR001 – N156 - 2012
Acapulco, Gro., a 29 de Agosto del 2012
Oficio No. 12 80 01 150 900/5533/12
BAYER SCHERING PHARMA AKTIENGESELLSCHAFT
P R E S E N T E

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Delegación Estatal Guerrero, por conducto de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento, de conformidad con el Art. 41 Fracción I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, llevará a cabo el proceso de Adjudicación Directa, para la adquisición de Medicamentos, como a continuación se detalla:

	GPO
	GEN
	ESP
	DIF
	VAR
	DESCRIPCION
	UNIDAD DE MEDIDA
	REQ. MAX.

	010
	000
	4311
	03
	01
	VARDENAFIL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE VARDENAFIL   TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DE VARDENAFIL.
	ENV
	4
	TAB
	488


REQUISITOS QUE DEBE CONTENER SU COTIZACIÓN

Su cotización debe contener:

· Marca 

· Nacionalidad

· Indicar si se trata de una Micro, Pequeña o Mediana Empresa

· Indicar el Giro y/o Sector de la Empresa

· Firma del Representante Legal de la empresa o la persona autorizada para realizar cotizaciones al Instituto, la cual debe ser acreditada por el representante legal.

· Fecha limite de entrega de cotizaciones: 03 de Septiembre del 2012, a las 12:00 hrs.
· Fecha de Fallo: 03 de Septiembre del 2012, a las 14:00 hrs.
· La simple presentación de su propuesta, lo obligara al sostenimiento de la misma hasta la formalización del (los) contrato (s) que, en su caso, se adjudique (n) con motivo de la presente adjudicación, por lo que no podrán ser retiradas por desistimiento de oferta, ni por cualquier otro medio o solicitud, por parte de los licitantes.

· Precio unitario, especificando si incluye o no el I.V.A.

· En caso de presentar condiciones diferentas a las solicitadas, favor de informarlo para que sean evaluadas en esta Coordinación.

· Agradecería nos sea proporcionada su cotización a los correos electrónicos maxine.anaya@imss.gob.mx, fax 01 744 445 51 28 o a la dirección Av. Ruiz Cortines S/N, Col. Infonavit Alta Progreso, C.P. 39610, Acapulco, Gro.

Así mismo le comento que es necesario que nos envíe junto con su cotización la siguiente documentación:

· Copia de la titularidad de la patente.

· Carta de apoyo por parte del fabricante (solo aplica para distribuidores), en la que especifique ser distribuidor único y exclusivo.

· Copia simple del Registro Sanitario de cada una de la(s) clave(s) que oferta.

· Copia simple de la Licencia Sanitaria para el caso de fabricantes.

· Copia simple de la autorización del Responsable Sanitario.

· Escrito bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaría de Salud.

· Carta compromiso del proveedor o del fabricante, que deber presentar a mas tardar el día de la firma del contrato, en papel membretado, firmada por su representante legal, en la que garantice, que el periodo de caducidad no podrá ser menor a 18 (dieciocho) meses.

REQUISITOS PARA LA CONTRATACIÓN

En caso de resultar adjudicado la contratación será bajo las siguientes condiciones:

· Plazo de entrega: En una sola exhibición de 10 días naturales a partir de la generación del pedido.
· Sanción: 2.5% por cada día de atraso, posterior a la fecha limite de la entrega establecida en el pedido.

· Pago: A los 20 días naturales, después de haber recibido la documentación correspondiente en el departamento de presupuestos, contabilidad y erogaciones, la factura debera contener Número de Alta, Número de Pedido o Contrato, Número de Fianza, Nombre de la Afianzadora y Número de Proveedor.

· Lugares de entrega:

· o         Almacén Delegacional (Av. Ruiz Cortines S/N, Col. Infonavit Alta Progreso, C.P. 39610, Acapulco, Gro.) 

· Certificado Analítico de las claves asignadas, para la entrega de los bienes.

Para cualquier aclaración o duda favor de comunicarse con la C.P. Maxine Anaya de la Cruz, sin más por el momento reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE 

“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

L.C. CARLOS MUCIO DOMÍNGUEZ
ENCARGADO
JAHR/MAD
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