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	INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL COLIMA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
R E Q U I S I T O S 
	ADJUDICACION DIRECTA 

No. AA-019GYR012-N30-2012 
CHASIS PARA RX



Villa de Alvarez, Col. 25 de Abril del 2012.-
OFICIO CIRCULAR No.069001150100/ADQ/0782/12.-
C.C. PROVEEDORES:
Por este conducto la Coordinación Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento tiene a bien informarle los siguientes requisitos para participar en la Adjudicación Directa No. AA-019GYR012-N30-2012 para la adquisicion de: CHASIS PARA RAYOS X, señalados en Anexo 3 (tres), amparado en el Artículos 26 fraccion III, 35 fraccion III, 36, 36 Bis, 37 y 42 de la L.A.A.S.S.P. de acuerdo a los siguientes requisitos:

1.-
Acreditación de la existencia y personalidad jurídica del licitante.
Los licitantes acreditarán su personalidad en el acto de presentación y apertura de propuestas, entregando un 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.

En defecto de lo anterior el licitante podrá presentar debidamente requisitado el formato que aparece como Anexo Número 1 (uno) el cual forma parte de los presentes requisitos.
2.- 
La presentación de su propuesta técnico-económica anexo 2 (dos) , puede ser enviada vía fax, mensajería, personalmente o correo electrónico a la dirección: victor.ramirezh@imss.gob.mx, y/o juan.orozcoj@imss.gob.mx; a más tardar el día  03 DE MAYO DEL 2012, a las 09:00 horas, en la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento, sita en Zaragoza N° 199, Col. Alta Villa, C.P.28987, Cd. de Villa de Álvarez, Col., A los teléfonos 01 (312) 31 14021 ó 31 14396.

3.-
Fallo. El Fallo de ésta Adjudicación se efectuará el día 8 DE MAYO 2012 a las 14:00 Hrs.
4.-
Para los bienes asignados se emitirá  PEDIDO MANUAL,  que será formalizado el dia 09 DE MAYO DEL 2012. Mismo que una vez entregados los articulos sera emitido el pedido del Sistema de SAI. Lo anterior en apego a lo establecido en el articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
5.-
Idioma, Folletos o Catálogos. Las cotizaciones, deberán presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma español y dirigido al área convocante, los folletos o catálogos deberán venir debidamente referenciada de cada una de las claves de acuerdo al cuadro básico institucional que este ofertando.

6.-
El PEDIDO será adjudicado al licitante cuya propuesta resulte solvente porque reúne, conforme a los criterios de evaluación establecidos, las condiciones legales, técnicas y económicas requeridas y garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas. 
7.-
La descripción amplia y detallada de los bienes solicitados, se contempla en el requerimiento de este evento ANEXO 3 (TRES).
Los licitantes, para la presentación de sus proposiciones, deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en los mismos, describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, EN APEGO AL CUADRO BASICO DEL IMSS, de acuerdo al anexo numero 2 (dos) y con los siguientes datos (PLASMARLOS): clave a 14 dígitos, descripción, norma y/o registro sanitario en caso de aplicar (PLASMARLO), marca ofertada, fabricante, país de origen, cantidad propuesta, y precio ofertado.
8.-
La vigencia del PEDIDO, será del  09 DE MAYO AL 09 DE JUNIO DE 2012.
9.-
Calidad.- El licitante deberá acompañar a su propuesta técnica en caso de aplicar, los documentos siguientes en copia simple:
I. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o Especificación Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificación acreditado por la EMA. El certificado deberá estar vigente durante la vigencia del pedido.

II. En el supuesto de que no existan organismos de certificación acreditados, presentar el informe de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe deberá contar con fecha de expedición como máximo de seis meses.

III. Acreditar que cuenta con procedimiento de aseguramiento de calidad en la producción de los bienes conforme a la Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2008 “Sistemas de gestión de calidad-Requisitos”, norma equivalente a la ISO 9001:2008, presentando la certificación correspondiente emitida por un organismo de certificación acreditado de acuerdo a lo indicado en la fracción I del presente numeral, para las claves donde asé se requiera.

En caso de no existir  Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especifica Técnica aplicable, o bien Organismo de certificación o laboratorios de prueba acreditados, los licitantes deberán presentar carta bajo protesta de decir verdad, que los bienes ofertados cumplen con lo solicitado en el Anexo 3 (tres).
· Deberá presentar debidamente requisitado “Bajo Protesta de Decir Verdad” y con firma autógrafa el Anexo número 4. (CUATRO)  que forma parte de estos requisitos.

10.-
PLAZO, LUGAR y CONDICIONES DE ENTREGA.
El plazo de entrega de los bienes será a mas tardar el día  18 de MAYO de 2012 sin sanción y del día 19 al 22 de MAYO de 2012 con sanción; y deberán ser entregados directamente en el Almacén Delegacional en el domicilio Zaragoza 199, Colonia Alta Villa, Villa de Álvarez, Colima, C.P., 28987, el horario de recepción será de 9:00 a 15:00 horas, en días hábiles para el Instituto.
11.-
La transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serán a cargo del proveedor en horario de recepción de las 8:30 a las 15:00 horas en dias habiles para el Instituto, así como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto.


El proveedor deberá entregar junto con los bienes: copia del contrato, remisión en la que se indique el número de lote, fecha de caducidad, numero de piezas y descripción de los bienes.
Se requiere una sola entrega.
12.-
El proveedor deberá presentar en el envase secundario, en caso de no existir el primario, contra etiqueta sin cubrir leyendas de origen, indicando razón social y domicilio del proveedor.


En empaques colectivos deberá presentar de forma impresa código de barras, la clave y deberá de presentar certificado analítico o de calidad por lote.

La  forma  de empaque que se deberá utilizar será la necesaria para entregar los bienes en condiciones óptimas de envase y embalaje que preserven su calidad, durante el transporte,  entrega y almacenaje sin merma de vida útil, de acuerdo a lo establecido en la Norma IMSS vigente.

13.-
El Instituto, por conducto de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegación Regional Colima, podrán solicitar al proveedor, el canje o devolución de los bienes que presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o sus anexos o vicios ocultos, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 3 días hábiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

El proveedor deberá presentar carta de compromiso de canje contra defectos de calidad.

El proveedor deberá reponer los bienes sujetos a canje o devolución, en un plazo que no excederá de 3 días hábiles, contados a partir de la fecha de su notificación.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolución, correrán por cuenta del proveedor, previa notificación del IMSS. 
En el caso de que el proveedor no restituya los bienes como se indica en el párrafo anterior de estos requisitos, éste se obliga a pagarle al Instituto el monto que representen los bienes a valor presente, más el importe correspondiente a los gastos asociados.

En caso de que el proveedor no dé cumplimiento a lo anterior y el Instituto no tenga adeudos pendientes de pago a éste, el importe le será cobrado por cualquier vía legal.

El proveedor 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.
14.-
Los pagos se efectuarán a los 20 días naturales posteriores contados a partir de la fecha en que se presenten los documentos requisitados directamente en el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Erogaciones, sito en Zaragoza No. 62, Col. Centro, C.P. 28000 en Colima, Colima.
15.-
El proveedor deberá entregar junto con los bienes una garantía de fabricación con cobertura amplia por 12 (doce) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier daño que presenten, la cual deberá entregar al Instituto por escrito en papel membreteado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfacción del Instituto.
16.-
 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, será motivo de la aplicación de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a la razón de 2.5% (dos punto cinco) por día natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido y 10% (diez) por incumplimiento.
17.- 
CAUSAS DE DESECHAMIENTO.- Se desecharán las proposiciones de los proveedores que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:
· Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Invitación y sus anexos y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposición.

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

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

            En espera de su positiva respuesta, le envío un cordial saludo.

           ATENTAMENTE

          “SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

           ING. JOSE DE JESUS ROSILES CANO

           JEFE DE DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS
         C/Anexos

        VHRH/JROJ*

ANEXO NÚMERO 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 licitación nacional, a nombre y representación de: ___(persona física o moral)___.

No. de la 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:

Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma:

Relación de socios.-

Apellido Paterno:                                    Apellido Materno:                           Nombre(s):

Descripción del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripción en el Registro Público de Comercio.




	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

(firma)

ANEXO NÚMERO DOS

P R O P O S I C I Ó N   T É C N I C O  -  E C O N Ó M I C A

ADJUDICACION DIRECTA N°. _____________________________

FECHA: ________________________________________
FAB. (   ).
 DIST. (   ).
No. DE PREI IMSS: _____________________________

NOMBRE DEL LICITANTE: ____________________________________________________
DOMICILIO: ______________________________________________________________________

TEL.: _____________________________
FAX: __________________________
R. F. C.:___________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________

ESTRATIFICACIÓN: 
MICRO (      )


PEQUEÑA (      ) 



MEDIANA (     )



GRANDE (        )

	No.
	C L A V E ( S )
	Descripción
	Presentación
	Registro Sanitario
	Marca
	País de Origen
	Nombre y R.F.C. del Fabricante
	Cant. Máx 
	PRECIO UNITARIO OFERTADO SIN IVA
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	NOTAS:   LOS PRECIOS OFERTADOS, PERMANECERÁN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

Presentación                    Un = Unidad de Medida

Ca = Cantidad

Pr = Presentación 

Los precios resultantes serán fijos durante la vigencia del contrato.


NOMBRE:












CARGO:











FIRMA:

_____________________________________________


_________________________________________


_________________________________________

ANEXO NÚMERO TRES 
	RENG
	GPO
	GEN
	ESP
	DIF
	VAR
	DESC_ART
	UNI
	CAN
	TIP
	CANT REQ

	1
	531
	198
	0022
	01
	01
	CHASIS CON PANTALLA DE EMISION VERDE 35.56 X 35.56 CM (14 X 14 PULGADAS)  VELOCIDAD 400. CONTENER PANTALLAS REFORZADORAS Y PELICULA RADIOGRAFICA, PARA  REGISTRAR LA IMAGEN RADIOGRAFICA. CHASIS CON PANTALLA DE EMISION VERDE.
	PZA
	1
	PZA
	2

	2
	531
	198
	0030
	01
	01
	CHASIS CON PANTALLA DE EMISION VERDE 35.56 X 43.18 CM (14 X 17 PULGADAS)  VELOCIDAD 400. CONTENER PANTALLAS REFORZADORAS Y PELICULA RADIOGRAFICA, PARA  REGISTRAR LA IMAGEN RADIOGRAFICA. CHASIS CON PANTALLA DE EMISION VERDE.
	PZA
	1
	PZA
	2

	3
	531
	198
	0253
	01
	01
	CHASIS CON PANTALLA DE EMISION VERDE 27.94 X 35.56 CM (11 X 14 PULGADAS)  VELOCIDAD 600 (RAPIDA). CONTENER PANTALLAS REFORZADORAS Y PELICULA  RADIOGRAFICA, PARA REGISTRAR LA IMAGEN RADIOGRAFICA. CHASIS CON REJILLA Y CON
	PZA
	1
	PZA
	2


ANEXO NÚMERO CUATRO
Adjudicación Directa No. __________________________.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION COLIMA 

P R E S E N T E-

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

· CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SU REGLAMENTO, LAS PRESENTES BASES DE LICITACIÓN, SUS ANEXOS Y LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

· QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.
· QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA SANCIONADA COMO EMPRESA O PRODUCTO POR LA SECRETARIA DE SALUD.

· 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. 
· MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE QUE POR MI CONDUCTO NO PARTICIPAN EN ESTE PROCEDIMIENTO PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS POR RESOLUCION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA,  EN LOS TERMINOS DE LA LEY O DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, TAL COMO LO ESTABLECEN  LOS ARTICULOS  31, FRACCION XXIV, 50 Y 60, PENULTIMO PÁRRAFO DE LA LEY.

· MANIFIESTO QUE LOS PRECIOS DE MI PROPUESTA NO SE COTIZAN EN CONDICIONES DE PRÁCTICAS DESLEALES DE COMERCIO INTERNACIONAL, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 25 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

· QUE EL LICITANTE 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 OCASIONE DERIVADO DE LA INFRACCIÓN DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS Y OTROS DERECHOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL.

LUGAR Y FECHA

________________________________________________

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
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