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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN ESTATAL EN HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

"El Derechohabiente es el Jefe" 

Pachuca de Soto, Hgo., a 27 de Agosto de 2012 
Oficio Núm.: 138001150900/O.A./528 /2012. PROVEEDURIA DEL IMSS 

Con fundamento en el artículo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, me permito INVITAR a Usted al procedimiento de Adjudicación Directa No. AA-019GYR017-N162-2012 que la Coordinación Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento emite para la posible Adjudicación Directa de los bienes que se describen a continuación:

	PARTIDA
	CLAVE:
	DESCRIPCION
	CANTIDAD

	1
	370.699.0136.01.01
	PELICULA PLASTICA AUTOADHERIBLE DE ALTO RENDIMIENTO PARA USO INDUSTRIAL EN CALIBRE 0.0006 A 0.0007 DE PULGADA; DE 30 PULGADAS DE ANCHO PARA EMPAQUETAR.
	20


Para el efecto, se anexa pliego de requisitos con las características mínimas indispensables que 
deberán cumplir los interesados en este proceso de Adjudicación.
Los participantes deberán acreditar toda la documentación solicitada al correo electrónico  
jonathan.lopeze@imss.gob.mx ó directamente en el Departamento de Adquisición de Bienes y 
Contratación de Servicios, sito en Calle Arboledas No. 115, Fraccionamiento Industrial La Paz, C.P. 42080, Pachuca, Hgo., a más tardar el día 30 Agosto de 2012. 

Asimismo y en apego a instrucciones normadas, es indispensable para poder participar en esta 
invitación presentar los siguientes documentos: 

· Deberán presentar la Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados de acuerdo a la descripción de los bienes detallados en la tabla anterior.
· La propuesta económica, la cual deberá contener la cotización de los bienes 
ofertados, indicando la clave/partida, descripción, cantidad, precio unitario, subtotal 
y el importe total de los bienes ofertados, desglosando el IVA. (Anexo No. 2). 
· Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que los ofertantes acreditarán su existencia 
legal y personalidad jurídica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo 
Número 1 (uno), el cual forma parte de ésta invitación. 
· Escrito en el que el ofertante manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en 
los supuestos establecidos por los artículos 50 y 60, penúltimo párrafo de la LAASSP. 
Los ofertantes deberán acompañar su propuesta técnica de la siguiente documentación:
· Escrito bajo protesta, de decir verdad, que los bienes cumplen con las especificaciones solicitadas por el Instituto.
· Copia de su alta ante la SHCP  o bien registro patronal ante el IMSS, mediante el cual compruebe que su giro se relaciona  con la comercialización de los bienes solicitados.

En caso de no contar con número de Proveedor IMSS, deberá presentar copias de: comprobante 
de Domicilio y Alta ante la S.H.C.P. 

Los bienes objeto de la posible Adjudicación, serán suministrados a través de PEDIDOS, en un plazo no mayor de 10 días naturales posteriores a su emisión y deberá presentarse en la Oficina de Contratos para su formalización. 
Para cualquier consulta relativa a ésta invitación, favor de comunicarse con L.C. Jonathan López Escobedo al teléfono 01 771 71 4 32 12 Ext. 5322. 

ATENTAMENTE.

"Seguridad y Solidaridad Social"

ING. HECTOR M. RIVERA RANGEL

TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Y EQUIPAMIENTO
C.c.p.- Lic. Agustín Carmona Ruiz.- Tit. Departamento de Suministro y Control al Abasto. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN ESTATAL EN HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

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 Pública 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:                  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) 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN ESTATAL EN HIDALGO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIO

ANEXO NÚMERO 2 (DOS)

	PROPOSICIÓN ECONÓMICA


ADJUDICACION DIRECTA NO. ____________________________    FECHA: ____________________________
         

No. NUMERO DE PROVEEDOR IMSS (EN CASO DE TENERLO): ____________________________________________

NOMBRE DEL OFERTANTE: _____________________________________        R.F.C.: ____________________________

DOMICILIO: ___________________________________________________________________________ ____________

TEL.: __________________
           FAX: _____________          CORREO ELECTRONICO: ___________________

	No. Part.
	C L A V E ( S )
	Descripción
	Presentación
	Marca
	Cant. Solicitada
	Precio Ofertado
	Importe Ofertado
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	Vr
	
	Un
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	SUBTOTAL
	
	
	

	I.V.A
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


	NOTA: LOS BIENES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICIÓN CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN SOLICITADA EN EL ANEXO NÚMERO 1 DE ESTA Invitación  Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL (LOS) CONTRATO(S)  QUE SE DERIVE(N) EN LOS TERMINOS Y, CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES


	-  EXPRESAR CON LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA.

-  LOS PRECIOS  PERMANECERÁN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

PARA MAYOR ESPACIO DE LAS COLUMNAS SE PODRA ENTREGAR ESTE FORMATO EN FORMA HORIZONTAL




NOMBRE:

 
                        
                                               CARGO:







FIRMA

______________________________                       
____________________________________  
______________________                                

