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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO


Metepec, Méx., a 27 de Agosto  de 2012.

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-019GYR024-T15-2012, con fundamento en el Artículo 26 Fracción III, Artículo 26 Bis Fracción I,  Artículo 28 fracción II,  Artículo 41 fracción V,  45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, que realiza la Coordinación Delegacional de Abastecimiento Y Equipamiento de la Delegación Regional Estado de México Poniente., para cubrir necesidades del presente ejercicio, de los bienes ubicados en el Grupo de Suministro 060 “Material de Curación”.

Cabe señalar que la entrega de la propuesta deberá realizarse en forma directa y en sobre cerrado, el día 31 de Agosto del 2012, a las 10:00 horas, en la Oficina de Adquisiciones y Equipamiento, ubicada en km 4.5 Vialidad Toluca Metepec, Barrio del Espíritu Santo, Col. La Michoacana, C.P. 52140, Metepec, Edo. de México, con el C. Carlos Isita Herrejón, considerando lo siguiente:

CONDICIONES DE ENTREGA:

 Las Órdenes de Reposición que genere “EL INSTITUTO”, serán hechas del conocimiento de “EL OFERENTE”, vía Internet, a través de la dirección electrónica (http://sai.imss.gob.mx). Adicionalmente, “EL INSTITUTO” notificará las referidas órdenes, a través de correo electrónico, servicio de mensajería especializada, correo certificado o fax, debiendo “EL OFERENTE” entregar el acuse de recibo respectivo, por la misma vía, dentro de los 3 (tres) días hábiles siguientes al de dicha notificación.” Anexo Numero 6 (Seis)
La transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serán a cargo del proveedor, así como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto.

Durante la recepción, los bienes estarán sujetos a una verificación visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripción del Catálogo de Artículos, así como con las condiciones requeridas en el presente procedimiento, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente procedimiento, el Instituto no  dará por recibidos y aceptados los bienes.  

Los bienes deberán ser entregados por los oferentes bajo el esquema LAB “Libre a bordo” y DDP “Entrega Derechos Pagados Destino Final”. 

El oferente deberá entregar junto con los bienes: la orden de reposición que se genere.
CANJE:

El Instituto, por conducto del área adquirente, solicitará directamente al proveedor, dentro de los 3 días  hábiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes que presenten  problemas de calidad o vicios ocultos.

El oferente deberá reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederá de diez días hábiles, contados a partir de la fecha de su notificación.

El oferente se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

El Instituto, sólo aceptará los lotes de los bienes repuestos por el oferente por canje  con el documento que emita el Organismo de Certificación o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificación Técnica aplicable. 

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrán por cuenta del oferente, previa notificación del IMSS. 

PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA:

EL SOBRE DEBIDAMENTE IDENTIFICADO DEBERA CONTENER LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A) Deberá presentar requisitado el Anexo número 2 (dos) “Acreditación del Oferente”.

· Adjuntar Acta Constitutiva de la Empresa. 
· Poder notarial y copia simple de la identificación oficial del representante legal de la empresa.
B) Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento, el procedimiento de adjudicación y sus anexos, Anexo número 3 (TRES).
C) Que mi representada no se encuentra en ninguno de los supuestos del Artículo 50 y 60 antepenúltimo párrafo de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público, Anexo número 3 (TRES).
D) Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la secretaria de salud, Anexo número 3 (TRES).
E) 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, Anexo número 3 (TRES).
F) En caso de ser Distribuidor Mayoritario  presentar carta de Apoyo del Fabricante en hoja membretada identificada con el número del procedimiento de adjudicación directa. 

G) Las ofertas deberán presentarse con sus respectivos catálogos, folletos, manuales y/o instructivos y documentos, deberán contener únicamente las paginas, secciones e imágenes que soporten su propuesta con la “DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL ARTÍCULO”, en el caso de presentar catálogos en idioma distinto al español, se solicita la traducción correspondiente, básicamente con respecto a las características a demostrar. 
H) 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. 

I) ASPECTOS DE CALIDAD, 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)

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

	· 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.




J) Para la “Proposición Técnica y Económica” deberá presentarla conforme al Anexo número 5 (cinco) del presente procedimiento.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharán las proposiciones de los oferentes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

A) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en este procedimiento y  sus anexos y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposición.

B) Cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por clave.

C) Cuando no presente uno o más de los escritos o manifiestos solicitados con carácter de “bajo protesta de decir verdad”, solicitados en el presente procedimiento u omita la leyenda requerida.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.

El equivalente al 2.5% diario, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

a)
Cuando “EL OFERENTE” no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, dentro del plazo establecido para la entrega. En este supuesto la aplicación de la pena convencional podrá ser hasta por un máximo de cuatro días como entrega con atraso;

b)
Cuando “EL OFERENTE” no reponga dentro del plazo señalado, los bienes que “EL INSTITUTO” haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculará por cada día de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalización establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantía de cumplimiento que corresponda a la orden de reposición o concepto. La suma de las penas convencionales no deberá exceder el importe de dicha garantía.

“EL OFERENTE” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deberá cubrir a “EL OFERENTE”.

Conforme a lo previsto en el último párrafo del artículo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, no se aceptará la estipulación de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”.

CONDICIONES DE PAGO:

El pago se efectuará en pesos mexicanos,  a  los 20 días naturales  posteriores a la entrega por parte del oferente, de los siguientes documentos:

Original y copia de la factura que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados, número de proveedor, número de contrato, en su caso, el número de la(s) orden(es) de reposición, que ampara(n) dichos bienes, número de alta, número de fianza y denominación social de la afianzadora, misma que deberá ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones sito en Josefa Ortiz de Domìnguez Esq. Miguel Hidalgo, colonia Centro, Toluca, Estado de México en un horario de 8:00 a 14:00 horas. 

En caso de que “EL OFERENTE” presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el artículo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO” dentro de los tres días hábiles siguientes a la recepción, indicará por escrito a “EL OFERENTE” las deficiencias que se deberán corregir. 

“EL OFETENTE” podrá optar porque “EL INSTITUTO” efectúe el pago de los bienes suministrados, a través del esquema electrónico intrabancario que tiene en operación, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberá presentar su petición por escrito en JEFATURA DELEGACIONAL DE PLANEACION Y FINANZAS sito en Josefa Ortiz de Domìnguez Esq. Miguel Hidalgo, Colonia Centro, Toluca, Estado de México, indicando: razón social, domicilio fiscal, número telefónico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, número de cuenta de cheques (número de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, así como, número de proveedor asignado por “EL INSTITUTO”. 

En caso de que “EL OFERENTE” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO” realizará la instrucción de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicación se llevará a cabo al día hábil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensación Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrónico (intrabancario e interbancario) “EL OFERENTE” deberá presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificación oficial; los originales se solicitan únicamente para cotejar los datos y le serán devueltos en el mismo acto a “EL OFERENTE”.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podrá aceptar de “EL OFERENTE” que tenga cuentas líquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artículo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL OFERENTE” que celebre contrato de cesión de derechos de cobro, deberá notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un mínimo de 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, además de los documentos sustantivos de dicha cesión. El mismo procedimiento aplicará en el caso de que “EL OFERENTE” celebre contrato de cesión de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institución de Banca de Desarrollo.”

El pago de los bienes quedará condicionado proporcionalmente al pago que “EL OFERENTE” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.
Sin otro particular y en espera de su participación, reciba un cordial saludo
A T E N T A M E N T E 

“Seguridad y Solidaridad Social “

LIC. VANESSA G. ORTEGA PINEDA

Encargado de la Coordinación de

Abastecimiento y Equipamiento.

JLQC/ESN/cih.

ANEXO NÚMERO UNO
	DOCUMENTO SOLICITADO
	PROPUESTA TECNICA ECONOMICA 
	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.
	Inciso A)
	
	


DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE A LA PROPUESTA TÉCNICA-ECONÓMICA
	DOCUMENTO SOLICITADO
	PUNTO EN EL QUE SE SOLICITA
	PRESENTADO

SI             NO

	Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento, el procedimiento de adjudicación y sus anexos, Anexo número 3 (TRES).
	Inciso B)
	
	

	Que mi representada no se encuentra en ninguno de los supuestos del Artículo 50 y 60 antepenúltimo párrafo de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público, Anexo número 3 (TRES).
	Inciso C)
	
	

	Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la secretaria de salud, Anexo número 3 (TRES).
	Inciso 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, Anexo número 3 (TRES).
	Inciso E)
	
	

	En caso de ser Distribuidor Mayoritario  presentar carta de Apoyo del Fabricante en hoja membretada identificada con el número del procedimiento de adjudicación directa. 
	Inciso F)
	
	

	Las ofertas deberán presentarse con sus respectivos catálogos, folletos, manuales y/o instructivos y documentos, deberán contener únicamente las paginas, secciones e imágenes que soporten su propuesta con la “DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL ARTÍCULO”, en el caso de presentar catálogos en idioma distinto al español, se solicita la traducción correspondiente, básicamente con respecto a las características a demostrar
	Inciso G)
	
	

	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. 
	Inciso H)
	
	

	ASPECTOS DE CALIDAD
	Inciso I)
	
	

	Para la “Proposición Técnica y Económica” deberá presentarla conforme al Anexo número 5 (cinco) del presente procedimiento.
	Inciso J)
	
	


 ANEXO NÚMERO 2 (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 el presente procedimiento, a nombre y representación de: ___(persona física o moral)___.

No. de Adjudicación:   __________________________.

	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 que incidan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripción en el Registro Público correspondiente.

Cuenta número ________ CLAVE _____ del Banco ____ Sucursal _____ a nombre de (el proveedor)


	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 3 (TRES)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
ADJUDICACIÓN DIRECTA No.___________________
(__________NOMBRE_____________) EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ____________________________________, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

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

C) 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.
D) QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA SANCIONADA COMO EMPRESA O PRODUCTO POR LA SECRETARIA DE SALUD.

E) 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.
LUGAR Y FECHA

____________________________________

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)

ANEXO NÚMERO CUATRO
REQUERIMIENTO
[image: image1.emf]CLAVE DESCRIPCIÓN

UNIDAD DE 

PRESENTACIÓN

TIPO DE 

PRESENTACIÓN 

CANTIDAD DE 

PRESENTACIÓN

CANTIDAD 

MÍNIMA

CANTIDAD 

MÁXIMA

060 506 2736 02 01

NJERTO DE EPIDERMIS HUMANA, CULTIVADO IN VITRO, CONGELADO. ESTERIL. 

TAMAÑO 56 CM. CUADRADOS

PZA PZA 1 100 200

060 932 2631 12 01

VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE 

DIAFRAGMA, PRESION BAJA DE 40 A 80 MM DE H2O, CATETER CEFALICO O 

VENTRICULAR DE 15 CM MINIMO DE LONGITUD. Y CATETER PERITONEAL DE 85 

CM MINIMO DE LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACION. 

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: ADULTO.

PZA PZA 1 2 3

060 932 2656 12 01

VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE 

DIAFRAGMA, PRESION ALTA DE 120 A 170 MM DE H2O, CATETER CEFALICO O 

VENTRICULAR DE 15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 

CM MINIMO DE LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACION. 

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: ADULTO.

PZA PZA 1 2 3

060 932 2771 12 01

VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE 

DIAFRAGMA, PRESION MUY BAJA DE 15 A 40 MM DE H2O, CATETER CEFALICO 

O VENTRICULAR DE 15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 

CM MINIMO DE LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACION. 

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: INFANTIL.

PZA PZA 1 2 3

060 932 2789 12 01

VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE 

DIAFRAGMA, PRESION BAJA DE 40 A 80 MM DE H2O, CATETER CEFALICO O 

VENTRICULAR DE 15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 

CM MINIMO DE LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACION. 

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: INFANTIL.

PZA PZA 1 2 3

060 932 2805 12 01

VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE 

DIAFRAGMA, PRESION ALTA DE 120 A 170 MM DE H2O, CATETER CEFALICO O 

VENTRICULAR DE 15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 

CM MINIMO DE LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU COLOCACION. 

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: INFANTIL.

PZA PZA 1 2 3

060 932 2813 12 01

VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE 

DIAFRAGMA, PRESION MUY ALTA DE 170 A 230 MM DE H2O, CATETER 

CEFALICO O VENTRICULAR DE 15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER 

PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS PARA SU 

COLOCACION. ESTERIL Y DESECHABLE.  TAMANO: INFANTIL.

PZA PZA 1 2 3

060 040 9262 01 01

AGUJAS PARA BIOPSIA DE HUESO. REESTERILIZABLE. TIPO: JMSHIDI. 

LONGITUD. 4 CM CALIBRE. 15 G.

PZA PZA 1 15 30

060 506 3759 00 01

INJERTO DE EPIDERMIS HUMANA, CULTIVADO IN VITRO, CONGELADO. ESTERIL. 

TAMAÑO: 27 CM. CUADRADOS.

PZA PZA 1 50 100

060 088 0660 02 01

APOSITOS HIDROCOLOIDES CON BORDES AUTOADHERIBLES, CON O SIN CAPA 

EXTERNA DE ESPUMA DE POLIURETANO O CLORURO DE POLIVINILO, CON 

GROSOR MINIMO DE 2 MM. ESTERIL. TAMANO: DE 15.0 CM +/- 3.0 CM X 16.0 CM 

+/- 4.0 CM.

PZA PZA 1 40 80


ANEXO NÚMERO 5 (CINCO)
	PROPOSICIÓN TECNICA-ECONÓMICA


PROCEDIMIENTO N°. _____________________________

FECHA: __________
: _________________
FAB. (   ).
 DIST. (   ).
No. DE PREI IMSS: ____________________

NOMBRE DEL OFERENTE: ________________
DOMICILIO: ________________________________________________________

TEL.: __________________
FAX: _____________
R. F. C.:__________
CORREO ELECTRONICO: ______________________

	No. Part.
	Clave
	Descripción
	Nombre y R.F.C. del Fabricante
	País de Origen
	Marca
	Cantidad Mínima
	Cantidad Máxima
	Precio Ofertado
	Total

	 
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Subtotal:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	I.V.A.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Total:
	


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

LOS PRECIOS QUE SE PRESENTAN EN ESTA PROPUESTA ECONÓMICA NO SE COTIZAN EN CONDICIONES DE PRÁCTICAS DESLEALES DE COMERCIO INTERNACIONAL EN SU MODALIDAD DE DISCRIMINACIÓN DE PRECIOS O SUBSIDIDIOS.  
_______________________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
ANEXO NÚMERO 6 (SEIS)

SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL

ORDEN DE REPOSICIÓN 

Asignación de Lotes (Órdenes).

Oferente: _________________________________________________________________

RFC: ________________________________________________

N°. de Contrato: _______________________________________

N°. de Orden: _________________________________________

N°. de Solicitud: _______________________________________

Artículo: ______________________________________________

Cantidad Solicitada: _____________________________________

Precio: _______________________________________________

Fecha de expedición: ____________________________________

Fecha de Entrega: ______________________________________

Lugar de entrega: ____________________________________________________________

En el nombre de lote, favor de escribir SÍ, con mayúsculas en caso de no haber la certeza del lote que finalmente va a entrar

LOTE/SÍ                            CANTIDAD                       FECHA FAB.                   FECHA CADUCIDAD

 (aaaa/mm/dd)                      (aaaa/mm/dd)

	Agregar Captura
	Limpiar Captura
	
	


	Lote


Cantidad Asignada
Fecha de Fabricación
Fecha de Caducidad
Acción


Cantidad Agregada: ______________________

Faltante por Agregar: _____________________

Nota:
Esta Orden de Reposición, está sujeta a las condiciones y obligaciones estipuladas en el Contrato del que se deriva ésta, comprometiéndose el proveedor a su cabal cumplimiento.

	Regresar
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