INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION ESTATAL EN OAXACA

JEFATURA DE PRESTACIONES MÉDICAS

COORDINACION DE SOPORTE MEDICO.


REF.21 90012G100/CSM/0137
11 DE SEPTIEMBRE DEL 2012

A LA PROVEEDURIA DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 

EN EL DIAGNOSTICO MEDICO CON RX NIVEL PERSONAL 

OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
La Delegación Estatal en Oaxaca del Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la Coordinación de Soporte Medico, con fundamento en el Artículo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, le invita a participar en la presente investigación de mercado, con el objetivo de llevar a cabo la contratación del Curso de Protección Radiológica en el diagnostico medico con rx nivel personal ocupacionalmente expuesto; el cual deberá ser de 40 horas de duración y realizarse durante el periodo del 01 de octubre al 16 de noviembre del 2012, bajo las condiciones y características de los servicios que se especifican en el requerimiento señalado como anexo numero 1 (uno).
Términos y Condiciones de la prestación del servicio:

Para llevar a cabo el curso referido, contenido en el anexo número 1 (uno) el participante deberá contar con un inmueble, personal calificado,  instalaciones  y el blindaje adecuado al tipo e intensidades de radiaciones ionizantes, con la capacidad profesional así como los permisos de funcionamiento  de Responsable Sanitario y Aviso de Funcionamiento conforme los numerales 5.1 y 5.2 de la NOM-178-SSA1-1998, así también que las instalaciones en las que se realizara el curso  cuenten con:  con alarma de detección de humo, extintores, salida de emergencia, señalamientos de rutas de evacuación, iluminación emergente, para lo cual deberá remitir folletos, catálogos y/o fotografías. 

El precio será fijo durante el periodo de contratación que será del  01 de octubre al 16 de noviembre del 2012.
La suscripción de contrato se realizara en la  modalidad de contratación cerrada: Con fundamento en el artículo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y como resultado de la presente invitación se suscribirá contrato cerrado. 

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Para la realización de este curso el participante deberá contar con:

Aviso de funcionamiento y Responsable Sanitario.
Normas que deben cumplir los prestadores de servicios y establecimientos: 

Estricto cumplimiento con lo señalado en el numeral: 4.2 de la  NOM-146-SSA1-1996, SOBRE LAS RESPONSABILIDADES SANITARIAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS CON APARATOS DE RADIACIONES IONIZANTES; que cuenta con el mobiliario y  equipo necesario para realizar el Curso de Protección Radiológica en el diagnostico medico con rx nivel personal ocupacionalmente expuesto; que cumple con lo establecido en la NOM-146-SSA1-1996. RELATIVO A QUE EL RESPONSABLE DE LA OPERACIÓN JUNTO CON EL RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO, SUPERVISAN LA EJECUCIÓN Y REGISTRO EN LAS BITÁCORAS CORRESPONDIENTES, DE LAS ACTIVIDADES DE CALIBRACIÓN Y MEDICIÓN DE RADIACIONES, TANTO EN LAS ÁREAS CONTROLADAS COMO EN LAS VECINAS Y EN EL PERSONAL LABORALMENTE EXPUESTO;  que cumple con lo con los requisitos técnicos en sus instalaciones  y con el blindaje adecuado al tipo e intensidades de radiaciones ionizantes, con la capacidad profesional así como los permisos de funcionamiento  de Responsable Sanitario y Licencia Sanitaria conforme los numerales 5.1 y 5.2 de la NOM-178-SSA1-1998, así también que las instalaciones en las que se otorgaran los servicios  cuentan con:  con alarma de detección de humo, extintores, salida de emergencia, señalamientos de rutas de evacuación, iluminación emergente. 

Para efectos de acreditación del cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas, el participante o prestador del servicio deberá de presentar Copia del certificado o documento legal que acredite el cumplimiento con lo señalado en el párrafo anterior, 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 de contar con fecha de expedición, como mínimo de seis meses a fin de garantizar el cumplimiento con la norma aplicable.   

En caso de no existir organismos de certificación que acredite el cumplimiento el participante podrá presentar escrito en formato libre, firmado por el representante legal mediante el cual manifieste que su representada con lo señalado conforme se señala en el anexo numero 2 (dos)
La evaluación se realizará comparando entre sí, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explícitamente por los licitantes.

No serán objeto de evaluación, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propósito facilitar la presentación de las proposiciones y agilizar los actos de investigación de mercado, así como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sí mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO

La realización del curso  deberá ser de 40 horas de duración y realizarse en las instalaciones del proveedor o prestador del servicio durante el periodo del 24 de septiembre al 10 de noviembre del 2012, bajo las condiciones y características de los servicios que se especifican en el requerimiento señalado como anexo numero 1 (uno).
GARANTÍAS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

El participante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberá presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto máximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social
Sanciones: Las sanciones que se aplicarán, serán las siguientes:

El Instituto aplicará una pena convencional por cada día de atraso en la prestación del servicio, por el equivalente al 2.5% por cada hora de retraso,  sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el  supuesto siguiente: (considerar la unidad de medida del servicio, con objeto de cuantificar el monto del servicio prestado con atraso).

PROPUESTA TECNICO ECONOMICA

La entrega de la propuesta técnico económica, consistirá en remitir la siguiente documentación:

1. propuesta técnico económica en la que se detalle Descripción amplia y detallada del servicio ofertado, señalando la descripción del curso,  la cantidad o número de participantes que cotiza,  el precio unitario por participante y el importe total, cumpliendo estrictamente con lo señalado conforme el anexo numero 1 

2. escrito de manifiesto bajo protesta a decir verdad, que cuenta con las facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente investigación de mercado según el anexo numero 2
3. escrito de manifiesto bajo protesta a decir verdad, que cumple con la normatividad vigente conforme  el anexo numero 3
4. copia simple del Aviso de funcionamiento y Responsable sanitario.
5. escrito de manifiesto bajo protesta a decir verdad, de no  de adoptar conductas para que los servidores públicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones y de no encontrarse en los supuestos de los artículos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público  conforme  el anexo numero 4

Remitir la propuesta y documentos señalados escaneados y formalizados a los siguientes correos electrónicos: hortencia.morales@imss.gob.mx y/o tayde.enriquez@imss.gob.mx, y en caso de resultar ganador de la investigación de mercado se le solicitara su envío a través de vía mensajería 
El plazo máximo para recibir la información requerida, será al 20 de septiembre del 2012 hasta las 16:00 horas.

Sin otro particular se agradece su participación, siendo el único objetivo asegurar las mejores condiciones de contratación para esta Institución.

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

A T E N T A M EN T E 

“SEGURIDAD  Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

LAE HORTENCIA MORALES SANCHEZ

COODINADORA DE SOPORTE MEDICO
ANEXO NÚMERO 1
PROPUESTA TECNICO ECONOMICA 
FORMATO RELATIVO AL PUNTO 1
	DESCRIPCION DEL CURSO SOLICITADO
	PRECIO UNITARIO POR PARTICIPANTE SIN IVA
	NUMERO DE PARTICIPANTES
	IMPORTE TOTAL SIN IVA

	CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X NIVEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO PARA 5 ( CINCO) PARTICIPANTES EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, EL CUAL DEBE CONSIDERAR LOS SIGUIENTES CONTENIDOS:

CONTENIDO TEORICO

I.1 Estructura de la materia.

I.2 Concepto de radiación.

1.3 Generación y propiedades de los Rayos X.

1.4 Procesos de interacción Rayos X con la materia.

1.5 Magnitudes y unidades de Protec. Rad.

1.6 Barraras de protección.

I.7 Efectos biológicos da las radiaciones.

I.8 Normativa de la protección radiológica. 

II.1 Responsabilidades Sanitarias.

II.2 Personajes que intervienen en un establecimiento y sus responsabilidades.

II.3 Requisitos y procedimientos Administrativos.

II.4 Instalaciones.

II.5 Dimensiones y comunicación.

II.6 Barreras de protección (Blindajes).

II.7 Selección de equipo de medición.

II.8 Niveles de radiación en salas y colindancias.

II.9 Equipo de Rayos X.

II.10 Equipo procesador de revelado.

II.11 Protección y seguridad radiológica (NOM-229-SSA1-2002).

 y el proveedor contara con 5 días calendario para realizar el canje del insumo sin que implique costos adicionales para el Instituto.

III.1. El programa de garantía de calidad.

III.2. El manual de garantía de calidad.

III.3. El manual de seguridad radiológica.

III.4. El manual de procedimientos técnicos.

III.5. Registros.

CONTENIDO PRACTICO

1. Descripción genérica de partes y componentes de un equipo de Rayos X.

2. Capa hemirreductora.

3. Descripción de una instalación de radiodiagnóstico.

4. Levantamiento de Niveles de Radiación.

5. Verificación de parámetros de operación.

6. Procesos de revelado y negatoscopios.

7. Dispositivos de Protección Radiológica
	
	
	

	IMPORTE DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
	

	IMPORTE TOTAL INCLUYENDO EL IVA
	


EXPRESAR EN LETRA EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA, Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

_________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL PARTICIPANTE
ANEXO NÚMERO 2 

FORMATO RELATIVO AL PUNTO 2
________(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 investigación de mercado, a nombre y representación de: ___(persona física o moral)___.

	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:


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

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(__________NOMBRE________) EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (__________NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA________), Y EN TÉRMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada cumple con lo señalado en el numeral: 4.2 de la  NOM-146-SSA1-1996, SOBRE LAS RESPONSABILIDADES SANITARIAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS CON APARATOS DE RADIACIONES IONIZANTES; que cuenta con el mobiliario y  equipo necesario para realizar el Curso de Protección Radiológica en el diagnostico medico con rx nivel personal ocupacionalmente expuesto; que cumple con lo establecido en la NOM-146-SSA1-1996. RELATIVO A QUE EL RESPONSABLE DE LA OPERACIÓN JUNTO CON EL RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO, SUPERVISAN LA EJECUCIÓN Y REGISTRO EN LAS BITÁCORAS CORRESPONDIENTES, DE LAS ACTIVIDADES DE CALIBRACIÓN Y MEDICIÓN DE RADIACIONES, TANTO EN LAS ÁREAS CONTROLADAS COMO EN LAS VECINAS Y EN EL PERSONAL LABORALMENTE EXPUESTO;  que cumple con lo con los requisitos técnicos en sus instalaciones  y con el blindaje adecuado al tipo e intensidades de radiaciones ionizantes, así como que cuenta con los sistemas de seguridad que garanticen la correcta operación de los equipos, con la capacidad técnica y profesional así como los permisos de funcionamiento  de Responsable Sanitario y Licencia Sanitaria conforme los numerales 5.1 y 5.2 de la NOM-178-SSA1-1998, así también que las instalaciones en las que se realizara el Curso de Protección Radiológica en el diagnostico medico con rx nivel personal ocupacionalmente expuesto  cuentan con:  con alarma de detección de humo, extintores, salida de emergencia, señalamientos de rutas de evacuación, iluminación emergente

LUGAR Y FECHA

_______________________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE)

ANEXO NÚMERO 4
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(__________NOMBRE________) EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (__________NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA________), Y EN TÉRMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

· 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. 

· De no encontrarme en alguno de los supuestos establecidos por los artículos 50 y 60, penúltimo párrafo, de la LAASSP.
LUGAR Y FECHA

_______________________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE)

