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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Seguridad y Solidaridad Social
Delegacion Regional Veracruz Norte
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Xalapa, Ver., a 23 de agosto de 2012.

A LOS PROVEEDORES:

La Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento a través del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios de la Delegacion Veracruz Norte, con fundamento en lo sefialado en el articulo
26 fraccion lll, 28 fraccion | y 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, le hace una atenta invitacién para participar en la Adjudicacion Directa Nacional No SA-
019GYR014-N106-2012, para la Adquisicion y suministro del grupo 379 consumibles de equipo médico,
para los Hospitales HGZ no. 36 Cardel Ver. Y HGZ 71 Veracruz Ver. para el ejercicio 2012, para la cual
debera presentar su propuesta en sobre cerrado el 7 de septiembre del 2012 a las 10:00 hrs., en la
direccién de Belisario Dominguez No. 15 col Adalberto Tejeda C.P. 91070 Xalapa Veracruz, el fallo se
realizara el mismo dia a las 12:00 hrs.

UNIDAD DE
PRESENTACION
F:qE GPO GEN | ESP oF | VR DESCRIPCION DEL ARTICULO PRES | TIPO | CANT. %ﬁggr
PREST
1 379 |681 0723 [00 |01 |PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO DE 8.5” X 11" | pat pat 1 : 20

PRESENTACION: 1600 HOJAS NUMERO DE
CATALOGO: M2418A PARA SU USO EN EL EQUIPO
CLAVE 531.168.0069. ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACION MARCA
PHILLIPS MODELO M1770A

2 379 |443 |0011 |01 |01 |LAPICES DESECHABLES CONTROL DE CORTE, pza pza 1 600
PRESENTACION PIEZA NUMERO DE CATALOGO:
131308 PARA USO EN EL EQUIPO CLAVE :
531.328.0124 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
INTERMEDIA . COMED MODELO: SABRE 180/1000
SEIS

En caso de resultar adjudicado, los bienes deberan entregarse en el Aimacén de Bienes No Terapeuticos,
ubicado en Belisario Dominguez No. 15 Col Adalberto Tejeda Zona Centro. Xalapa Ver., debera entregar
a mas tardar dentro de los 10 dias siguientes a la emision del pedido.

El pedido sera adjudicado al participante cuya propuesta resulte solvente porque retne, conforme a los
criterios de evaluacién establecidos, las condiciones legales, técnicas y econoémicas requeridas y garantice
satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas. No habra ampliacion al plazo de
entrega.

o En su cotizacién debera especificar Partida, Clave y Descripcién completa, Nombre del Fabricante,
R.F.C., Pais de origen y Marca del bien propuesto, misma que debera estar debidamente firmada.

o Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que los participantes acreditaran su existencia legal y
personalidad juridica para efecto de la suscripcion de las proposiciones, pudiendo utilizar el formato
que aparece en el Anexo Numero 1 (uno), el cual forma parte de la presente invitacion. \
o Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante es de origen es de nacionalidad \ ’

mexicana.(anexo 4). /:
Belisario Dominguez No. 15 Col. Adalberto Tejeda C.P. 91070 Xalapa, Ver. 1

228 8 17 94 31 alfonso.rojas@imss.gob.mx




’.ﬂ
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Seguridad y Solidaridad Social

En

Delegacion Regional Veracruz Norte
Coordinacioén de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Una declaracion firmada en forma autégrafa por el propio participante o su representante
legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los
supuestos establecidos en los articulos 50 y 60, de la LAASSP. Anexo Nimero 4 (cuatro),
de la presente Invitacion.

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal
manifiesta “Bajo Protesta de Decir Verdad’, que por si mismos o a través de interposita
persona, se abstendran de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto,
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u
otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas
participantes, en términos del Anexo Numero 4 (cuatro) el cual forma parte de la presente
Invitacion.

Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se
ocasione con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros
derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al
Anexo Numero 4 (cuatro) de la presente Invitacion.

Escrito en el que el participante manifieste bajo protesta de decir verdad, que la totalidad de
los bienes que oferta y que entregara, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos
México, y que ademas contendran como minimo el 65% de contenido nacional, de
conformidad con la Regla 5 de las Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion
del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de
contratacién, emitidas por la Secretaria de Economia, el 14 de octubre de 2010, conforme al
Anexo Namero 3 (tres), de la Invitacion. (Los participantes podran presentar la
manifestacion en escrito libre o utilizando el formato anexo).

caso de incumplimiento sera sancionado de acuerdo al porcentaje que establece el capitulo XI de las

Politicas Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de Servicio
emitidas por el IMSS, esto es el 2.5% por cada dia de atraso.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las propuestas de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes
supuestos:

A)

B)

C)

Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta invitacion y sus anexos, que con
motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la propuesta, conforme a lo previsto en el
ultimo parrafo del articulo 36, de la LAASSP.

Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para elevar el costo de los bienes
solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
participantes.

Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamentoo a
cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.
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D) Cuando no cotice la partida conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas en la presente
invitacion.

E) Cuando no se cotice el 100% del requerimiento solicitado por partida en esta invitacién, en la
propuesta técnica y econémica.

Sin otro particular, estoy a sus érdenes.
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ANEXO NUMERO UNO

(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son
ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente
adjudicacién, a nombre y representacion de: (persona fisica 0 moral)

No. de la adjudicacion

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador
de servicios)

Calle y niumero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Cadigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: : Fax:

Correo electronico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:

Relacién de socios.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico de Comercio:

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica numero: Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario

(firma)
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ANEXO NUMERO DOS

PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

No. DE PROVEEDOR: ADJUDICACION No:
DIRECCION: FECHA:
RE CLAVE DESCRIPCION MARCA | PAIS DE | CANT | PRECIO | PRECIO
N GPO |GEN |ESP |DIF | VAR ORIGEN | MAX | UNITARIO | TOTAL
SUBTOTAL
LV.A
TOTAL

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
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ANEXO NUMERO 3

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE PARA
DAR CUMPLIMIENTO A LA REGLA 5 DE LAS REGLAS PARA LA DETERMINACION,
ACREDITACION Y VERIFICACION DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES.

de de
Presente.
Me refiero al procedimiento de Numero en el que mi
representada, la empresa participa a través de la presente proposicion.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto por las Reglas para la determinacion,
acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacion, el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en
el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la totalidad de los bienes que
oferto en dicha proposicién y suministraré, bajo la partida (s) , sera (n)
producido (s) en los Estados Unidos Mexicanos y contara (n) con un porcentaje de contenido
nacional de cuando menos el 65% como caso de excepcion reconocido en la Regla
11 0 12 de las citadas reglas.

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto
en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; en
este sentido, me comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacién del
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través
de la exhibicion de la informacion documental correspondiente y/o a través de una inspeccién
fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha informacion por
tres afos a partir de la entrega de los bienes a la convocante.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE

NOTA: Si el participante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.
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ANEXO NUMERO 4

FORMATO DE CARTA SENALADO EN LA INVITACION.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

( NOMBRE _) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE
LOS DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA
ADJUDICACION NO. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

o Declaro bajo protesta de decir verdad que mi representada es de Nacionalidad Mexicana.

o Declaro bajo protesta de decir verdad, de que mi representada no se encuentra en
alguno de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60, de la LAASSP.

o Declaro bajo protesta de decir verdad, de que mi representada, que por si misma o a
través de interposita persona, se abstendran de adoptar conductas para que los
servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones
mas ventajosas con relacién a los demas participantes.

o Declaro bajo protesta de decir verdad que mi representada se obliga, en caso de
resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccién
de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o
intelectual a nivel Nacional o Internacional.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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