



DELEGACIÓN ESTATAL QUINTANA ROO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIÓN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ADJUDICACIÓN DIRECTA  INTERNACIONAL NÚMERO SA-019GYR008-I130-2012

SOLICITUD DE COTIZACIÓN DE MATERIAL DE LABORATORIO

URGENTE
FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2012.

Oficio Circular No. 2401056111400/O. A   127/2012

SR. PROVEEDOR:

POR MEDIO DEL PRESENTE SE SOLICITA COTIZAR EL SIGUIENTE BIEN, EL PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN: SERÁ MÁXIMO DE 10 DÍAS NATURALES, POSTERIORES A LA EMISIÓN DEL PEDIDO, EN EL ALMACÉN DELEGACIONAL UBICADO EN CARRETERA CHETUMAL – MÉRIDA KILÓMETRO 2.5, COLONIA AEROPUERTO. C. P. 77003, CHETUMAL, QUINTANA ROO.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, será motivo de la cancelación del pedido o de la cantidad faltante y la aplicación de una pena convencional, consistente en el 10% del valor de lo incumplido, lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaración al respecto, liberando al instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

LAS COTIZACIONES DEBERÁN MENCIONAR LA MARCA, PAÍS DE PROCEDENCIA DE LOS PRODUCTOS, EL NOMBRE DEL FABRICANTE Y RFC. (UTILIZAR EL FORMATO ANEXO).

Deberá Anexar:
- Registro Sanitario Vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,  debidamente identificado con el número de  clave cotizada,   que acrediten fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripción del cuadro básico, en caso de que los bienes ofertados no requieran del registro sanitario, deberá presentar constancia oficial, expedida por la secretaria de salud, que lo exima del mismo.

FECHA Y HORA 
MÁXIMA PARA RECIBIR PROPUESTAS  13/SEPTIEMBRE/2012, 13:00 HRS.

LA FECHA DE COMUNICADO DE RESULTADOS SERÁ 14 DE SEPTIEMBRE DE 2012, A LAS 11:00 HORAS

Las cotizaciones podrá ser EN COMPRANET en la página http://.compranet.funcionpublica.gob.mx, en forma personalizada, a través del servicio postal o mensajería, podrá ser entregada en la Coordinación Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Carretera Chetumal – Mérida Kilómetro 2.5, Colonia Aeropuerto. C. P. 77003, Chetumal, Quintana Roo, o por correo electrónico, debiendo enviarlo (escaneados) en los formatos solicitados con la firma del representante legal, anexando copia de su credencial del IFE, POSTERIORMENTE DEBERÁ ENVIAR LAS ORIGINALES.

DUDAS O ACLARACIONES A LOS TEL/FAX:( 01-983), 832-00-47, 983-832-45-44 Y 832-68-02

CORREOS:  marcos.uc@imss.gob.mx;  karla.garciab@imss.gob.mx; jose.martinezag@imss.gob.mx,


NOTA:
DEBERÁ ANEXAR REQUISITADOS TODOS LOS FORMATOS SOLICITADOS  PARA QUE SE LE PUEDA REALIZAR UNA ASIGNACIÓN GRACIAS

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)___.


No. de la adjudicación directa __________________________.          Numero de Proveedor IMSS  _________________.
	Registro Federal de Contribuyentes:                                                                 Registro Patronal ante el IMSS:_________________

Domicilio para recibir toda clase de documentos y notificaciones-

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:

Folio  de la Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad y el Comercio:______________y  Fecha:__________.

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

Descripción del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:


	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:

Folio  de la Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad y el Comercio:______________y  Fecha:__________.




(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Firma)


COTIZACIÓN  ADJ DIR No. _______
	NOMBRE DEL PARTICIPANTE __________________________________________________________________
	
FECHA DE PRESENTACIÓN ___________________________

	R.F.C. __________________________

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS_______________________
	LUGAR DE  ENTREGA           ___________________________
PLAZO DE ENTREGA             ___________________________

	TELÉFONO:_____________ FAX:   ____________________
	CORREO ELECTRÓNICO _____________________________


	
	

REN
	

CLAVE(S)
(14 DIGITOS)
	

DESCRIPCIÓN
	

PRESENTACIÓN
	MARCA
	

PAÍS DE ORIGEN
	

NOMBRE DEL FABRICANTE
CON SU RFC
	CANTIDAD
COTIZADA
	

PRECIO
UNITARIO
	

IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	SUBTOTAL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	I .V. A
	

	SON: (      00/100 M. N.)
	TOTAL
	
	



	LOS BIENES QUE CONTIENE LA PRESENTE COTIZACIÓN, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO 2 (DOS) DE ESTA ADJUDICACIÓN DIRECTA.

EN EL CASO DE QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACIÓN DE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL PEDIDO QUE SE DERIVE EN LOS TÉRMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACIÓN DIRECTA.    


	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS PRODUCTOS QUE ESTOY PROPONIENDO, NO CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE DERECHO DE AUTOR NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL
	
__________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO





















FORMATO MIPYMES
(ELABORAR EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUEÑAS y MEDIANAS EMPRESAS,  QUE PARTICIPEN CON TAL CARÁCTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA:  El licitante presentará este  manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no presente el documento expedido por autoridad competente que determine su estratificación como MIPYME.




______de___________de_____________

 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Presente.



Me refiero al procedimiento de Licitación No. __________________en el que mi representada. La empresa _______________________ participa a través de la propuesta que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el artículo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, relativo a la participación de las micro, pequeñas y medianas empresas en los procedimientos de adquisición y arrendamiento de bienes muebles así como la contratación de servicios que realicen las dependencias y entidades de la Administración Pública Federa, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece al sector ___________________.

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de .decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de mi representada es: ___________




ATENTAMENTE


_____________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL





REQUERIMIENTO POR CLAVES 


	U/M
	CAN
	TPO
	ESP
	DIF
	VAR
	DESCRIPCION
	PRESENTACION
	CANTIDAD SOLICITADO

	
	
	
	
	
	
	
	U/M
	CAN
	TPO
	

	1
	080
	148
	0062
	10
	01
	CAJA DE CRISTAL PARA TINCIÓN CON CANASTILLA METALICA PARA 50 PREPARACIONES (PORTA OBJETOS)
	JGO
	22
	PZA
	2





NOTA: LA PRESENTACIÓN SOLICITADA ES JUEGO CON 22 CAJAS DE CRISTAL CON CANASTILLAS PARA 50 PREPARACIONES, DEBERÁ OFERTAR POR JUEGO,  NO POR PIEZA.
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A T E N T A M E N T E



L. C. José Andrés Martinez Aguilar
Jefe del Departamento  de Adquisición de Bienes y Contratación de servicios
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