[image: image2.wmf]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN NORTE DEL DISTRITO FEDERAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE ADQUISICIONES

SECCION DE COMPRAS ESPECIALIZADAS


México, D. F., a  28  de Febrero   de 2013.
A LA PROVEEDURIA IMSS

P r e s e n t e

Por este conducto me permito hacer una cordial invitación para que participe en el procedimiento de Adjudicación Directa Número SA-019GYR016-I45-2013, con fundamento en el Artículo 26 Fracción III, Artículo 26 Bis Fracción I, Artículo 28 Fracción III, y el Artículo 42. de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, que realiza la Coordinación Delegacional de Abastecimiento de la Delegación Norte del D.F., para cubrir necesidades de  los bienes ubicados en el Grupo de Suministro 080 “Material de Laboratorio“, para las Unidades correspondientes a dicha  Delegación.
Cabe señalar que la entrega de los bienes, se requiere en forma inmediata en un periodo no mayor a 5 días hábiles , así mismo, la entrega de la propuesta deberá realizarse en forma directa y en sobre cerrado, el día 04 de Marzo del año en curso, en el horario de 8:30 a 13:00 horas, en el Área de Compras Especializadas del Departamento de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios, situado en Calzada Vallejo, número 675, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegación Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., con el C. Gerardo Mata Tovar y/o la C. Adela Uribe Morales, considerando los siguientes:

REQUISITOS:
· Deberá presentar la documentación requerida en el  Anexo número uno 
· Deberá presentar requisitado el Anexo número dos “Acreditación del Licitante”.

· Acta Constitutiva de la Empresa, y Poder Notarial 
· Copia simple de la Identificación Oficial del Representante Legal de la Empresa, 
· En caso de ser Distribuidor Mayoritario  presentar carta de Apoyo del Fabricante. 

· La propuesta se deberá presentar en el Anexo número cinco “Proposición Técnica y Económica”, tomando en consideración el instructivo de llenado que se adjunta.
· El proveedor deberá entregar junto con los bienes una garantía de fabricación con cobertura amplia por 18 (Dieciocho) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier daño que presenten, la cual deberá entregar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfacción del Instituto.
· Los participantes deberán acompañar a su propuesta técnica copia simple de los documentos siguientes:
I. Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 años), por clave debidamente identificado por el número de partida y clave propuesta. así como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripción del Cuadro Básico.

II. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberá presentar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo.
III. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años,     conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud , deberá presentar:
a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prórroga.

       b) Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga del Registro Sanitario,  

          Presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010.

IV.

	 Fabricantes
	 Distribuidores


	· Registro Sanitario (anverso y reverso) de cada una de las claves que oferta. 
	· Registro Sanitario (anverso y reverso) de cada una de las claves que oferta. 

	· Licencia Sanitaria.


	· Licencia Sanitaria (cuando oferten estupefacientes, psicotrópicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)



	· Autorización del responsable sanitario.
	· Autorización del responsable sanitario.

	· Oficio emitido por la SSA, en el caso de medicamentos innovadores, en el que se haga constar que es innovador, con firma autógrafa y cargo del servidor público que lo emite.
· 
	· Oficio emitido por la SSA, en el caso de medicamentos innovadores, en el que se haga constar que es innovador, con firma autógrafa y cargo del servidor público que lo emite.

	· En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberá presentar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo.


	· En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberá presentar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo.



	
	· Aviso de Funcionamiento (en caso de que no oferten los bienes del inciso anterior)


· Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que integren la propuesta, lleven anotado el número del evento en el que se participa.

· La operación de compra, se realizará en pesos mexicanos.

· El pago de los compromisos, se realizará a los (20) veinte días a la presentación de          

Documentos a revisión en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.

Agradeciendo de antemano la atención que sirva prestar a la presente, quedo de usted.

A T E N T A M E N T E 
“Seguridad y Solidaridad Social “

LIC. FERNANDO COLMENERO GÓMEZ
Encargado de la Coordinación de
Abastecimiento y Equipamiento.
FCG/ACV/GMT/@dela
ANEXO NÚMERO UNO

	DOCUMENTO SOLICITADO
	PRESENTADO

SI          NO

	Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad jurídica.
	
	


DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE A LA PROPUESTA TÉCNICA
	DOCUMENTO SOLICITADO
	PRESENTADO

SI             NO

	Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, para suscribir las proposiciones y acreditar su personalidad.  (Anexo 2)
	
	

	Copia de identificación vigente de quien suscriba las proposiciones, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografía o cédula profesional
	
	

	Presentará como parte integral de su propuesta, debidamente requisitado el Anexo número tres.


	
	

	Original de la cotización del servicio ofertado, indicando cantidad, precio unitario, subtotal y el importe total, desglosando el IVA. (Anexo 5).

	
	

	Carta bajo protesta de decir verdades donde manifieste , la garantía por escrito contra vicios ocultos y/o defectos de fabricación es de 36 meses, con independencia de la que el fabricante adjunta al producto
	
	


ANEXO NÚMERO DOS

________(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 adjudicación directa, a nombre y representación de: ___(persona física o moral)___.

Numero de Adjudicación Directa____________________.

	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:


(Lugar y fecha)

Protesto lo necesario

(Nombre y firma)

 NOTA:  Los cambios que se realicen a los datos contenidos en el presente documento, deberán ser comunicados al Instituto, dentro de los cinco días hábiles a la fecha en que se generen

ANEXO NÚMERO TRES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
ADJUDICACIÓN DIRECTA No.___________________

(__________NOMBRE_____________) EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ____________________________________, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

a) CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SU REGLAMENTO, LA PRESENTE INVITACIÓN Y SUS ANEXOS.

b) QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTÍCULO 50 Y 60 ANTEPENÚLTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. FAVOR DE PRESENTAR ESTOS ARTICULOS  EN HOJA MEMBRETADA POR SEPARADO
c) QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA SANCIONADA COMO EMPRESA O PRODUCTO POR LA SECRETARIA DE SALUD.

d) QUE ME ABSTENDRÉ DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPUESTAS, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACIÓN A LOS DEMÁS PARTICIPANTES. 

e) QUE POR  CONDUCTO DE MI REPRESENTADA NO PARTICIPA EN LA PRESENTE ADJUDICACIÓN DIRECTA, PERSONAS FÍSICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS POR RESOLUCIÓN DE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, EN LOS TÉRMINOS DE LA LEY O DE LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, TAL COMO LO ESTABLECE EN LOS ARTICULOS 50 Y 60 ANTEPENULTIMO PARRAFO DE LA LEY.

LUGAR Y FECHA

____________________________________

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)

ANEXO NÚMERO CUATRO
REQUERIMIENTO
SA-019GYR016-I45-2013
	No. PAR
	GPO
	GEN
	ESP
	DIF
	VAR
	DESCRIPCION
	PRES
	CANT
	TIPO
	CANTIDAD REQUERIDA

	1
	080
	081
	0285
	13
	01
	PRUEBA INMUNOENZIMATICA PARA LA DETECCION EN SUERO Y PLASMA DE ANTIGENO DE   SUPERFICIE (ANTIGENO AUSTRALIA) DEL VIRUS DE LA HEPATITIS TIPO B (HBS-AG).   INCLUYE CONTROLES Y REACTIVOS .PARA MINIMO 96 PRUEBAS. SOLICITAR POR NUMERO DE                      
	EQP
	1
	EQP
	3

	2
	080
	081
	1390
	13
	01
	JUEGO DE REACTIVOS. PRUEBA INMUNOENZIMATICA PARA DETECCION, EN SUERO Y PLASMA DE   ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) TIPOS 1 Y 2   CON ANTIGENOS RECOMBINANTES O PEPTIDOS SINTETICOS. INCLUYE CONTROLES Y                      
	PBA
	1
	PBA
	200

	3
	080
	081
	4048
	14
	01
	PRUEBA INMUNOENZIMATICA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS DEL VIRUS DE LA   HEPATITIS C (ANTI VHC) EN SUERO O PLASMA. POR MEDIO DE ANTIGENOS RECOMBINANTES   O PEPTIDOS SINTETICOS. INCLUYE CONTROLES Y REACTIVOS SUPLEMENTARIOS. PARA                         
	EQP
	1
	EQP
	3

	4
	080
	081
	4055
	03
	01
	SISTEMA INMUNOENZIMATICO PA-RA LA CONFIRMACION  DE  ANTICUERPOS IGG DEL VIRUS DE   LAHEPATITIS "C" POR MEDIO DE -ANTIGENOS  RECOMBINANTES   OPEPTIDOS SINTETICOS  RTC EQUIPO PARA 20 O 30 PRUEBAS.                                                            
	EQP
	1
	EQP
	1

	5
	080
	783
	2654
	13
	01
	JUEGO DE REACTIVOS. PRUEBA DE COMPROBACION PARA ANTICUERPOS VIH. WESTERN BLOT   (INMUNOELECTROTRANSFERENCIA). PARA MINIMO 18 PRUEBAS. RTC.                                                                                                                    
	EQP
	1
	EQP
	1

	6
	080
	829
	0167
	13
	01
	PRUEBA INMUNOENZIMATICA PARA DETECCION EN SUERO Y PLASMA, DE ANTICUERPOS CONTRA  ANTIGENO "CORE" DEL VIRUS DE LA HEPATITIS TIPO B, CON HBCAG RECOMBINANTE O  PEPTIDOS SINTETICOS. INCLUYE: CONTROLES Y REACTIVOS SUPLEMENTARIOS. PARA MINIMO                  
	PBA
	1
	PBA
	300


NÚMERO CINCO

	PROPOSICIÓN ECONÓMICA


	INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN   NORTE DEL DISTRITO FEDERAL

	PROPOSICIÓN TÉCNICA Y ECONÓMICA

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION Nº                                       __________________________(1)_________________________



	NOMBRE DEL LICITANTE:

(2)
	FECHA DE PRESENTACIÓN

(7)

	R. F. C:

(3)
	LUGAR DE ENTREGA

(8)

	FABRICANTE                               DISTRIBUIDOR   

(  4    )                                            (   5     )
	PLAZO DE ENTREGA

(9)

	NÚMERO DE PROVEEDOR IMSS:

(6)
	PARTIDA ó RENGLÓN

(10)
	CLAVE

(11)

	DESCRIPCIÓN TÉCNICA IMSS DEL BIEN SOLICITADO, CONFORME AL ANEXO CUATRO-A (4-A) DE LA CONVOCATORIA:

(12)



	DESCRIPCIÓN TÉCNICA DEL BIEN PROPUESTO POR EL LICITANTE, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES  TÉCNICAS ANEXO CUATRO-A (4-A) DE LA CONVOCATORIA.:

(13)



	NOMBRE DEL FABRICANTE CON SU RESPECTIVO R.F.C.
	PROCEDENCIA ó PAÍS DE ORIGEN
	MARCA Y (NÚMERO DE CATÁLOGO)

	(14)


	(15)
	(16)

	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	(17)


	(18)
	(19)

	
	I.V.A.


	(20)

	
	TOTAL


	(21)


NOTA: SE DEBERÁ EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE     LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO NÚMERO 5

PROPOSICIÓN TÉCNICA-ECONÓMICA

	NUMERAL
	DESCRIPCIÓN 
	QUE DEBE CONTENER  (SERÁ LLENADO POR EL LICITANTE)

	1
	NÚMERO DE PROCEDIMIENTO DE COMPRA
	EL CORRESPONDIENTE AL CONVOCADO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE COMPRA.

	2
	NOMBRE DEL LICITANTE
	RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE

	3
	R.F.C.
	ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES DEL LICITANTE

	4
	FABRICANTE
	EN CASO DE QUE EL LICITANTE SEA FABRICANTE DE LOS PRODUCTOS QUE OFERTA EN SU PROPUESTA TÉCNICA, DEBERÁ ANOTAR xxxxx

DEBERÁ DEJAR EN BLANCO EL ESPACIO (5)

	5
	DISTRIBUIDOR
	EN CASO DE QUE EL LICITANTE SOLO SEA DISTRIBUIDOR DE LOS PRODUCTOS QUE OFERTA EN SU PROPUESTA TÉCNICA, DEBERÁ ANOTAR xxxx

DEBERÁ DEJAR EN BLANCO EL ESPACIO (4)

	6
	NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
	ANOTAR EL NÚMERO EN EL PREIMILENIUM

	7
	FECHA DE PRESENTACIÓN
	ANOTAR LA FECHA DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS, Y APERTURA DE LAS TÉCNICAS

	8
	LUGAR DE ENTREGA
	ME APEGO A CONVOCATORIA.

	9
	PLAZO DE ENTREGAS  
	ME APEGO A CONVOCATORIA.

	10
	PARTIDA ó RENGLÓN
	ES EL NÚMERO CONSECUTIVO ó PARTIDA QUE TIENE LA CLAVE QUE SE DESEA OFERTAR Y QUE APARECE EN EL ANEXO TRES (3)

	11
	CLAVE(S)
	SON LOS CATORCE (14) DÍGITOS QUE TIENE CADA PRODUCTO INDICADO EN EL ANEXO TRES (3)

	12
	DESCRIPCIÓN TÉCNICA IMSS DEL BIEN SOLICITADO
	ANOTAR LA DESCRIPCIÓN TÉCNICA IMSS REQUERIDA, CONFORME AL ANEXO TRES-A (3-A) DE LA CONVOCATORIA:



	13
	DESCRIPCIÓN TÉCNICA DEL BIEN PROPUESTO POR EL   LICITANTE
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN OFERTADO POR EL LICITANTE, LA CUAL DEBE CONTENER AL MENOS LAS MISMAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS POR EL IMSS. Enlistar las especificaciones técnicas del artículo que sustentan la propuesta realizada por el licitante, la cual deberá corresponder con cada uno de los incisos descritos por el instituto en el anexo cuatro-a de las bases. 

-En caso necesario, si el bien lo necesita, deberá ofertar: Instalación, Capacitación, Puesta en operación, y Mantenimiento.

	14
	NOMBRE DEL FABRICANTE CON SU  RESPECTIVO R.F.C.
	EN CASO DE SER DISTRIBUIDOR DEBERÁ ANOTAR  EL NOMBRE DEL FABRICANTE, ASÍ COMO EL NUMERO DEL REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES DE DICHO FABRICANTE (y/ó DISTRIBUIDOR PRIMARIO)

	15
	MARCA Y NÚMERO DE CATÁLOGO
	ANOTAR LA MARCA, MODELO Y NÚMERO DE CATÁLOGO DEL PRODUCTO.

	16
	PROCEDENCIA O PAÍS DE ORIGEN
	ANOTAR EL NOMBRE DEL PAÍS DONDE ESTA FABRICADO EL PRODUCTO. 

EN EL CASO DE PRODUCTOS HECHOS EN MÉXICO, DEBERÁ DE ANOTAR MÉXICO. NO DEBE ANOTAR   “NACIONAL”

EN LOS CASOS DE PRODUCTOS DE IMPORTACION ANOTAR EL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES.

	17
	CANTIDAD
	CANTIDAD MÁXIMA SOLICITADA EN EL REQUERIMIENTO GLOBAL DEL ANEXO TRES

	18
	PRECIO UNITARIO
	ANOTAR EL PRECIO UNITARIO OFERTADO POR EL LICITANTE SIN IVA.

	19
	IMPORTE
	ANOTAR EL IMPORTE OFERTADO RESULTANTE DE MULTIPLICAR LA CANTIDAD Y PRECIO UNITARIO.

	20
	IVA
	ANOTAR EL IVA RESULTANTE DEL IMPORTE.

	21
	TOTAL
	ANOTAR LA SUMA DEL IMPORTE MAS IVA.

	22
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
	ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ó DEL APODERADO DE LA EMPRESA LICITANTE


ANEXO SEIS
[image: image1.emf]REMISION   DEL    PEDIDO

      COORDINACION DE

      ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

RENG CANTIDAD UNIDAD P.U.

CLAVE

DESCRIPCION

IMPORTE

TOTAL

ALTA

fecha Remision



  

CONTRATO No.: 



FOLIO REMISIÓN

RAZÓN SOCIAL Y DOCMICILIO PROVEEDOR

 LUGAR

FECHA DEL CONTRATO

 

 

PLAZO

     

     

1  /  1 

LUGAR DE ENTREGA

   R.F.C.         

RAMO



  IMSS



GRUPO



 

IMPORTE     



DATOS  COMPLMENTARIOS



    

CLASIFICACION PRESUPUESTAL

    No.    DE    PROVEEDOR



    C CIR 

CIR

LOC 

LOC

INM 

INM.

TS  

T.S.

E R.   

CT

 PAR PRE    

PRESP.

U
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