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                                                                                          DELEGACIÒN ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

11 de Diciembre del 2013
Ref. 128001150900/6748/13
PROVEEDURÍA DEL 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 No. 12-001-223-13 (AA-019GYR001-N237-2013) , En cumplimiento a las disposiciones que establece el artículo 134 primer párrafo de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los artículos, 26 Fracción III, 40 Segundo Párrafo y 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, 28 Fracción II y III y 75  de su Reglamento, a las Políticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones y demás disposiciones aplicables en la materia, para cubrir la necesidad del Servicio de: SERVICIO DE DOSIMETRIA. Se anexa requerimiento.
Cabe señalar que la Fecha Limite para presentar la Cotización es el: 13 de Diciembre del 2013 a las 12:00 hrs. en la Oficina de Adquisiciones ubicada en Calle AV. RUIZ CORTINES S/N, COL. INFONAVIT ALTA PROGRESO, C.P. 39610, ACAPULCO, GUERRERO. La cual deberá ser entregada en sobre cerrado y mensajería.

La Fecha de la asignación correspondiente, será el: 16 de Diciembre del 2013 a las 17:00 hrs. La  cual procederá conforme al resultado del análisis de sus propuestas técnicas-económicas presentadas. 
Se consideraran los siguientes:

REQUISITOS:

· Deberá contener requisitado Anexo número 1 (uno), “Acreditación del Licitante”.
· Copia simple de la Identificación Oficial del Representante Legal de la Empresa.
· Condiciones de entrega será en las: Unidades Médicas y Hospitalarias del ámbito Delegacional.
· Carta compromiso en papel membretado del participante en el que manifieste que el (los) servicio (s) son garantizados y que se realizarán con equipo y mano de obra de calidad, que garanticen los resultados, así como los materiales e insumos necesarios para su realización. 

· Fianza del 10% sobre el monto total del contrato sin incluir el IVA, en caso de resultar adjudicado dentro de los 10 días naturales siguientes a la firma del contrato.
· Escrito con firma autógrafa por el propio licitante o el representante legal, en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos establecidos por los artículos 50 y 60, penúltimo párrafo de la LAASSP. 
· Escrito como parte integral de su propuesta debidamente requisitado el formato de carta relativa al los incisos B), C), D), E) y F), Anexo número 2 (dos).
· Escrito por el que 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 con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo Número 3 (tres) de la presente invitación.
·  La propuesta Técnica-Económica, se deberá presentar en formato libre en papel membretado con la descripción amplia y detallada de los servicios solicitados, mencionando: Número de Evento, Descripción, Cantidad, Precio Unitario Sin IVA, Plazo de Entrega y Vigencia de la Cotización. Lo cual se contempla en el Anexo número 4 (cuatro). “Requerimiento”.
· Considerar en su cotización que el pago es a los 15 días naturales posteriores a la entrega de la factura que ampare el servicio prestado.

· La vigencia del contrato será del: 01 de Enero  al 31 de Diciembre de 2014.
· Las cotizaciones deben elaborarse en moneda nacional y de acuerdo al Anexo 4 del presente oficio.

· Vigencia de su Propuesta.

· Lugar y fecha de la cotización.

Nota: La falta de cumplimiento de alguno de los requisitos de la presente Convocatoria será motivo de desechamiento de su propuesta.
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El licitante deberá acompañar a su propuesta técnica, la documentación que a continuación se señala:

1. Aviso del responsable sanitario expedido por la secretaría de salud.

2. Aviso de funcionamiento expedido por la secretaría de salud. 

SANCIÓN

Se aplicara sanción del 2.5% por cada día natural de atrasó en la presentación del servicio con base a lo establecido en el numeral 79, de las Políticas Bases y Lineamientos.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones remitirlas a los correos: francia.gomez@imss.gob.mx y/o jose.hernandezr@imss.gob.mx
Es importe señalar que a partir de la notificación del fallo el proveedor adjudicado deberá acreditar la existencia legal entregando la documentación que así lo acredite al siguiente correo electrónico vladimir.banos@imss.gob.mx en un término máximo de 3 (tres) días, en apego a lo establecido en el artículo 46 de la Ley de adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por lo que deberá entregar lo siguiente:

En caso de ser Persona moral:

1.-Acta constitutiva

2.- Poder notarial.

3.- IFE.

4.- RFC. 

5.- REGISTRO PATRONAL. 

6.- REGISTRO INFONAVIT. 

7.- Comprobante de domicilio (NO DEBE DE EXCEDER LOS TREINTA DIAS DE EXPEDICION)

8.- Solicitud de opinión ante el SAT.

En caso de ser Persona Física:

1.- IFE.

2.- CURP.

3.- RFC. 4.- REGISTRO PATRONAL. 

5.- REGISTRO INFONAVIT. 

6.- Comprobante de domicilio.

7.- Acta de nacimiento.

8.- Solicitud de opinión ante el SAT.

Así mismo, el proveedor deberá presentar el Alta de los Trabajadores ante el IMSS y el INFONAVIT, así como una Carta de NO ADEUDO ante el IMSS y el INFONAVIT CON UNA VIGENCIA MÍNIMA AL ÚLTIMO BIMESTRE anterior a la fecha de presentación de propuestas.

Sin otro particular y en espera de su apoyo, quedo de Ustedes.

A T E N T A M E N T E 
L.C.  CARLOS MUCIO DOMINGUEZ.
ENC. DE LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

JAHR*FZGM*
ANEXO NÚMERO 1 (UNO)

________(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)___.

	Registro Federal de Contribuyentes:

Registro patronal ante IMSS:                                                                             Registro ante el INFONAVIT:
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 que incidan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripción en el Registro Público correspondiente.




        Número de Adjudicación Directa__________________________.
	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 NÚMERO 2 (DOS)

FORMATO DE CARTA RELATIVA A LOS INCISOS B), C), D), E), y F) 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACIÓN ESTATAL GUERRERO.
(__________NOMBRE________) EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (__________NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA________), Y EN TÉRMINOS DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBERÁN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR  INCISOS B), C), D), E) y F) DE LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACIÓN DIRECTA INTERNACIONAL No.______________________________, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

B) Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendrá por si misma o a través de interpósita persona, de adoptar conductas para que los servidores públicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes. 

C) Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la Secretaria de Salud.

D) En caso de resultar adjudicada, mi representada se obliga a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas y otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional

E) Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los precios de mi propuesta económica no se cotizan en condiciones de prácticas desleales de comercio internacional en su modalidad de discriminación de precios o subsidios, de conformidad con lo previsto en el artículo 28, segundo párrafo de la Ley y 37 de su Reglamento. 

F) Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento, la presente convocatoria de Licitación, sus Anexos y las modificaciones derivadas de la(s) junta(s) de aclaraciones.

LUGAR Y FECHA

_______________________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ANEXO NÚMERO 3 (TRES)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE, PARA DAR CUMPLIMIENTO “PROPUESTA TECNICA Y ECONÓMICA” DE LA PRESENTE ADJUDICACIÓN. 

_____________de _________de____________________

_________________________

P r e s e n t e.
En mi carácter de representante legal de __________________________________, declaro que mi representada se obliga a responder por los daños y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, manifiesto que no se encuentra en ninguno de los supuestos de infracción a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra del Instituto, por cualquiera de las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar la liberación del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
A T E N T A M E N T E .

_______________________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ANEXO No. 4

REQUERIMIENTO 
DOSÍMETROS

	C O N C E P T O
	COSTO UNITARIO
	NUEVOS USUARIOS
	T O T A L

	 89  INSCRIPCIÓNES AL SERVICIO PAGO ÚNICO POR DOSÍMETRO
	           
	
	

	COSTO MENSUAL DE 89 SERVICIOS (DOSÍMETROS)
	     
	
	

	COSTO POR DOSÍMETRO EXTRAVIADO
	  
	
	

	SUBTOTAL
	
	
	

	IVA
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


DISTRIBUCIÓN

	
	HGR NO. 1
	UMF NO. 2
	HGSZ NO. 3
	HGSZ NO. 4
	HGSZ NO. 5
	HGZ NO. 8
	UMF NO. 9
	HGSZ NO. 19
	UMF NO. 26
	UMF NO. 29
	CANTIDAD

	MEDICOS
	15
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	
	
	1
	25

	TECNICOS
	24
	2
	4
	8
	4
	6
	6
	1
	2
	3
	60

	ENFERMERAS
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	ANESTECIOLOGO
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	A.U.O.
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SUBTOTAL
	89

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	POR PERSONA
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL
	178


EL PROVEEDOR SE OBLIGARA A SUMINISTRAR EL SERVICIO DE DOSIMETRÍA PERSONAL EN MODALIDAD DE RENTA, EL CUAL CONSISTE EN LA ENTREGA DE 2 (DOS) DOSÍMETROS TERMOLUMINISCENTES POR USUARIO, LOS CUALES SE INTERCAMBIARAN MENSUALMENTE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DÍAS DE CADA MES, PARA EFECTOS DE LECTURA Y ELABORACIÓN DE INFORME QUE ENTREGARA EL PROVEEDOR AL DIRECTOR CORRESPONDIENTE, EL CUAL CONTENDRÁ LA DOSIS ACUMULADA DE CADA USUARIO.

EL PROVEEDOR  SERA EL ENCARGADO DE RECOLECTAR E INTERCAMBIAR LOS DOSÍMETROS EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE CUENTEN CON DOSÍMETROS, LOS PRIMEROS CINCO DÍAS DE CADA MES.
CADA DOSÍMETRO LLEVARA DOS CRISTALES DE FLUORURO DE LITIO, LOS CUALES SON LOS ELEMENTOS QUE PERMITIRÁN MEDIR LA DOSIS A LAS QUE ESTA EXPUESTO EL PERSONAL DEL INSTITUTO.
 PARA ASIGNAR O DAR DE BAJA ALGÚN USUARIO, DEBERÁ NOTIFICARSE POR ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO PARA ASIGNARLE SU DOSÍMETRO PERSONALIZADO O EN SU CASO EL RETIRO DE LA BAJA REPORTADA.
EN CASO DE EXTRAVIÓ EL DOSÍMETRO SE NOTIFICARA POR ESCRITO A LA BREVEDAD POSIBLE A LA EMPRESA CON EL PROPÓSITO DE REPONER EL DOSÍMETRO PERSONAL.
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PROVEEDOR PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO REQUIERA DE UNA ESPACIO PARA RESGUARDAR BIENES D SU PROPIEDAD Y QUE ESTOS SEAN NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO; PREVIO AL INICIO DEL CONTRATO, DEBERÁ DE SOLICITARLO AL INSTITUTO SIN QUE EL HECHO DE QUE NO LE SEA PROPORCIONADO EL ESPACIO, SEA UN OBSTÁCULO PARA NO INICIAR EN TIEMPO CON LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

DURANTE LA prestación DEL SERVICIO, ESTE SERA SUJETO A UNA VERIFICACIÓN VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE REVISAR QUE SE PRESTA CONFORME A LAS CARACTERÍSTICAS SOLICITADAS.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA prestación DEL SERVICIO ESTABLECIDAS, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.

EL PROVEEDOR SE OBLIGARA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DAÑOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A EL INSTITUTO Y/O TERCEROS.

EL INSTITUTO DENTRO DE LOS 3 DÍAS HÁBILES SIGUIENTES EN QUE HAYA PERCATADO DEL VICIO OCULTO O PROBLEMA DE CALIDAD, SOLICITARA DIRECTAMENTE A EL PROVEEDOR EL CANJE DE LOS BIENES.
ANEXO No.  5

	HOSPITAL REGINAL VICENTE GUERRERO

AVENIDA RUIZ CORTINES S/N COL. INFONAVIT ALTA PROGRESO C.P. 39610 ACAPULCO, GRO.
	UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  Nº 2

AV RUIZ CORTINES Y SOLIDARIDAD ACAPULCO, GRO

	UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Nº 9 

AVENIDA CUAUHTEMOC Nº 95 COL. CENTRO ACAPULCO, GRO.
	UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  Nº 26 

BOULEVARD  LOPEZ PORTILLO CALLE 2 Y CALLE 10 COL ZAPATA CD. RENACIMIENTO ACAPULCO GRO.

	UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Nº 29 UMAA

CONJ. CONDOMINAL JOYAS DEL MARQUEZ LOTE 1 BIS, CARRET. LLANO LARGO, LA POZA, ACAPULCO, GRO.
	HOSPITAL GENERAL SUBZONA Nº 3

AV. MIGUEL ALEMAN Nº 70, CHILPANCINGO, GRO.

	HOSPITAL GENERAL SUBZONA Nº 4

CARRETERA NACIONAL KM 196, IGUALA, GRO.
	HOSPITAL GENERAL DE ZONA Nº 5

AVENIDA  JOHN F. KENNEDY SIN NUMERO  TAXCO DE ALARCON   GUERRERO.

	HOSPITAL GENERAL SUBZONA Nº 8

OLINALA Y RETORNO NO. 1 COL. EL HUJAL, ZIHUATANEJO, GRO.
	HOSPITAL GENERAL SUBZONA Nº 19

AV. LAZARO CARDENAS S/N, 

CD. ALTAMIRANO, GRO.
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