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UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD


HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No.14 


C.M.N. “ADOLFO RUIZ CORTINES”


DIRECCION DE U.M.A.E.


DIRECCION ADMINISTRATIVA


DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 


“2012, AÑO DE LA CULTURA MAYA”


 Veracruz, Ver.  Agosto 20 de 2012.
Oficio No. 311901260200/1696/12
A la proveeduría del IMSS
Presente.

Esta UMAE, solicita a usted cotización de los bienes que en el anexo número dos del presente documento se relacionan, lo anterior a efecto de valorar la procedencia de llevar a cabo el procedimiento de Adjudicación Directa Internacional de dichos bienes, No. SA-019GYR039-T62-2012 Bajo la Cobertura de Tratados, en términos de los artículos 28 fracción II, 40 y 41 fracción III de la L.A.A.S.S.P. 
CONDICIONES

1.- La presente se entrega sin costo alguno y se regirá de acuerdo a lo siguiente:

Las cotizaciones deberán ser entregadas en forma impresa, en papel membretado, con el nombre y la firma del participante o representante legal, indicando el número de la adjudicación a que se refiere y entregarla en sobre cerrado en el departamento de Abastecimiento de la UMAE, ubicado en la Avenida Cuauhtemoc s/n esquina Cervantes y Padilla, colonia Formando Hogar C.P. 91897 Veracruz Ver.

El envío de las cotizaciones solo podrá ser en forma personalizada o a través del servicio postal o mensajería.

2.- Las cotizaciones deberán contener:

La propuesta económica, deberá contener la cotización de los bienes ofertados en pesos mexicanos, tomando en consideración la información  proporcionada en el anexo número 2 (dos). Así mismo se debe indicar nombre y Registro Federal de Causantes del participante, nombre y Registro Federal de Causantes del fabricante, la partida, en su caso clave SAI y  clave PREI, descripción, cantidad, precio unitario, subtotal y el importe total de los bienes ofertados, desglosando el IVA,  pudiendo utilizar para tal efecto el anexo número 7 (siete), el cual forma parte del presente procedimiento.

Los precios ofertados por los participantes, permanecerán fijos durante la vigencia del contrato. 

Las cotizaciones deberán elaborarse a 2 (dos) decimales.

Para la mejor conducción del proceso los participantes, de preferencia, deberán proteger con cinta adhesiva la información que proporcionen en sus cotizaciones, relativa a precios, descuentos, impuestos, subtotales, totales, etc. La omisión de este requisito no será causa de descalificación.

3.- Las propuestas técnicas y económicas deberán ser acompañadas por:

a) Escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los participantes acreditarán su personalidad jurídica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Número 1 (uno).

b) En caso de distribuidores, entregar la carta del fabricante en original, en papel membretado y firma autógrafa, en la que éste manifieste respaldar la oferta que se presente, por la(s) clave(s) y/o partida(s) correspondiente(s).

c) Entregar Ficha Técnica de las partidas.

d) Copia simple de la Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento.

e) Copia simple de Registro Sanitario emitido por la COFEPRIS

f) En su caso, folletos, catálogos y/o fotografías necesarios para corroborar las especificaciones, características y calidad de los bienes.
g) Copia simple del Certificado de Calidad ISO-9000
h) Escrito bajo protesta de decir verdad, en formato libre en el que se manifieste: 
· Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento. Anexo Número 3 (tres)
· Que no se encuentra en los supuestos del artículo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. Anexo Número 3 (tres)
· No encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaria de la Función Pública. Anexo Número 3 (tres)
· Que por su conducto no participan, personas físicas o morales que se encuentren inhabilitadas por resolución de la Secretaría de la Función Pública, en los términos del artículo 50 fracción IV y el título 5°. de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento o de la Ley de Obras Públicas y Servicios relacionados con las mismas. Anexo Número 3 (tres)
· Que se abstendrá de adoptar conductas para que los servidores públicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de su cotización, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones  ventajosas. Anexo Número 3 (tres)
· Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el participante manifiesta que los precios de su propuesta no se cotizan en condiciones de prácticas desleales de comercio internacional, en su modalidad de discriminación de precios o subsidios, de conformidad con lo previsto en el artículo 37 del reglamento de la LAASSP. Anexo Número 3 (tres)
· Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el proveedor 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, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional. Anexo Número 3 (tres)

· Escrito del fabricante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, para el equipo médico es instrumental que entregará al instituto, no existe ninguna restricción para su uso en el país de origen o internacionalmente. (en tratándose de distribuidores, de igual forma deberán presentar escrito del fabricante). Anexo Número 3 (tres)
i) En su caso, escrito del participante en el que manifieste ser persona física y, que cubre las condiciones previstas en el artículo 14 de la LAASSP, conforme al anexo número 6 (seis) del presente procedimiento. Aviso de alta al régimen obligatorio del instituto, correspondiente al cinco por ciento cuando menos de la totalidad de la planta de empleados, cuya antigüedad no sea inferior a seis meses, conforme a lo previsto en el artículo 14 de la LAASSP.
j) Escrito por el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, está obligado a proporcionar todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales que sean necesarias para el uso del equipo adquirido, para que este se encuentre en óptimas condiciones de operación, durante el tiempo de vigencia de la garantía de los bienes sin costo adicional para el instituto y que  se obliga a garantizar, durante un período mínimo de 5 (cinco) años a partir del vencimiento de la garantía, la existencia de refacciones al instituto para los bienes motivo del presente procedimiento. Así como en caso de que el modelo del equipo se descontinúe, a notificarlo por escrito en un término no mayor a cinco días hábiles, contados a partir del día siguiente al que tenga conocimiento del hecho por parte del fabricante y a mantener existencias de refacciones durante el período antes señalado.
k) En caso de participar con el carácter de MIPYMES, presentar la manifestación que acredite su estratificación en términos del anexo número 9 (nueve), del presente procedimiento.
l) Descripción amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo señalado en los  anexos número 2 (dos) del presente procedimiento.

m) Anexos técnicos,  folletos, catálogos y/o fotografías, instructivos y manuales de uso para corroborar las especificaciones, características y calidad de los equipos, deberán ser en original del fabricante podrán presentarse  en el idioma del país de origen de los bienes, debiéndose  acompañar de una traducción simple al español. La traducción podrá contener únicamente las páginas, secciones y/o párrafos que soporten sus propuestas.

n) En tratándose de participantes que oferten bienes de origen nacional, deberán presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que suscriban, de manera conjunta con el fabricante de los mismos, que los bienes que oferta son de origen nacional y cumplen con lo establecido en el artículo 28, fracción I, de la LAASSP, conforme a lo dispuesto en el artículo quinto, regla segunda del acuerdo por el que se establecen las reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales de conformidad con los tratados de libre comercio o con las reglas de marcado, publicados en el DOF el 28 de febrero de 2003 y el 9 de julio de 2002, respectivamente. El escrito podrá ser presentado en escrito libre o en el  anexo número 4 (cuatro),  del presente procedimiento.

o) Los participantes que oferten bienes de importación, deberán presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que suscriban, de manera conjunta con el fabricante de los bienes, que los bienes importados cumplen con las reglas de origen o reglas de marcado, según proceda, establecidas en el tratado de libre comercio que corresponda para efectos de compras del sector público, conforme a lo dispuesto en el artículo quinto, regla segunda del acuerdo por el que se establecen las reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales de conformidad con los tratados de libre comercio, publicado en el DOF el 28 de febrero de 2003. El escrito podrá ser presentado en escrito libre o en el  anexo número 5 (cinco),  del presente procedimiento.

p) Escrito del fabricante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado el equipo médico e instrumental que entregará al instituto será nuevo, de reciente fabricación y corresponde a las especificaciones técnicas del anexo número 2 (dos).
4.- Información Específica:

La fecha y hora límite para la recepción de las cotizaciones será el día 28 de Agosto de 2012 a las 10:00 horas, directamente en el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, ubicado en la Avenida Cuauhtémoc s/n esquina Cervantes y Padilla, colonia Formando Hogar C.P. 91897 Veracruz Ver., por lo que el acta de apertura de proposiciones técnicas y económicas se efectuará el día 28 de Agosto de 2012 a las 11:00 horas en el domicilio señalado anteriormente. 
Se procederá a realizar la revisión de la documentación solicitada; la evaluación técnica la realizará el área Requirente, posteriormente se llevará a cabo el Análisis de las Propuestas Económicas por el Departamento de Abastecimiento. El acta de fallo de este procedimiento de contratación se dará a conocer el día 30 de Agosto de 2012 a las 12:00 horas en el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, ubicado en la Avenida Cuauhtémoc s/n esquina Cervantes y Padilla, colonia Formando Hogar C.P. 91897 Veracruz Ver., de igual forma podrá ser consultado la página de COMPRANET o en el Portal de Transparencia del Instituto.

La fecha de firma del contrato, en caso de resultar adjudicado será el 04 de Septiembre de 2012, de las 10:00 a las 16:00 horas en el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, ubicada en el domicilio ya señalado y la vigencia del 04 de Septiembre al 31 de Diciembre de 2012, de conformidad con el articulo 46 de la Ley.

5.- Causales de Descalificación:

a) Que no cumplan con cualquiera de los requisitos o características establecidas en el presente oficio.

b) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros proveedores para elevar el costo de los bienes solicitados. 

c) Cuando proporcionen información o documentación incompleta, falsa y/o alterada. 

d) Cuando se compruebe que tiene cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demás proveedores.

e) Cuando el participante se encuentre en alguno de los supuestos establecidos en el artículo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

f) Cuando incurran en cualquier violación a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento o a cualquier otro ordenamiento en la materia.

g) Cuando presenten una propuesta por los bienes objeto de esta invitación que no corresponda a las especificaciones con las que fue convocada.

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

6.- Plazo, lugar y condiciones de entrega:
La entrega de los bienes será  a más tardar a los 60 días naturales a partir de la emisión del fallo, con entrega en el Almacén de la Unidad, ubicado en la avenida Cuauhtémoc s/n esquina Cervantes y Padilla colonia Formando Hogar, C.P. 91897, Veracruz Ver., el horario de recepción será de 8:30 a 15:30 horas, en días hábiles para el Instituto.

La transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serán a cargo del proveedor, así como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad con el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el acta de entrega-recepción
La recepción de los bienes estará sujeta a la verificación total del embarque a efecto de constatar que éstos cumplan con la descripción contenida en el anexo número 2 (dos), así como con las condiciones requeridas en el presente procedimiento.

El proveedor deberá entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificación y entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida útil y sin daño o perjuicio alguno para el instituto.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega, establecidas en el presente procedimiento, el instituto no  dará por recibidos y aceptados los bienes.  

En el supuesto de que el Instituto detecte que el proveedor haya entregado con características distintas a las contratadas, se procederá al rechazo de los bienes y en consecuencia el Instituto podrá rescindir administrativamente el contrato.
En su caso, el proveedor adjudicado deberá entregar junto con los bienes:

- Calendario correspondiente al servicio de mantenimiento preventivo del equipo médico.

- Carta compromiso, de que en caso de mantenimiento correctivo se presentará como máximo tres días posteriores a partir del reporte realizado por el Instituto, contando con 5 días hábiles para entregar el bien en perfectas condiciones de funcionamiento, durante la vigencia de la garantía.

- Escrito en papel membretado  del participante en el que manifieste bajo protesta de decir verdad que proporcionará una garantía de los bienes por 36 meses, con cobertura amplia a nivel nacional para todos los bienes en sitio, contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier daño que presenten a la entrega de los mismos. La garantía comprende la corrección de fallas en sitio y se otorgará a la totalidad de los equipos que hayan sido suministrados, como objeto del presente procedimiento y sobre aquellos equipos en los que se haya identificado alguna falla que implique la reparación o sustitución definitiva de cualquiera de sus componentes o bien del equipo, tantas veces como sea necesario y sin costo adicional para el instituto.

Para cumplir con la identificación de los bienes, el proveedor deberá marcar cada uno de ellos con la siguiente información:

a) Nombre o denominación, domicilio completo, teléfono y correo electrónico del fabricante

b) Nombre o razón social, domicilio completo, teléfono y correo electrónico del representante en  México

c) Plazo de garantía expresado en tiempo, por ejemplo 36 meses. Aunque la cobertura real deberá iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde conste la entrega y capacitación a entera satisfacción del instituto, estipulando en la misma, la fecha de término.

d) Denominación genérica del equipo.

e) Denominación distintiva del equipo.

f) Datos del fabricante.

a. Bienes nacionales: hecho en México por: razón social y domicilio.

b. Bienes internacionales: hecho en: país, razón social y domicilio.

g) País de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
h) Número de serie.
i) Contenido.
j) Instrucciones de uso.
k) Leyendas de advertencia o precaución o ambas cuando las características de los equipos así lo requieran.
l) Cuando por las características del equipo se requieran temperaturas especiales de almacenamiento, éstas deberán ser indicadas y expresarse en °c, así como las condiciones de humedad especiales requeridas por el producto o cualquier otra condición específica, cuando aplique, tal como la protección a la luz, mismas que serán indicadas en la etiqueta o contraetiqueta correspondiente.
Asistencia Técnica

Será obligación del proveedor, el otorgar soporte y asistencia técnica al Instituto, cuando éste así lo requiera durante la vigencia de la garantía de los equipos que le resulten adjudicados, para lo cual deberá otorgar todas las facilidades que permitan la comunicación entre usuarios y personal técnico del proveedor y del fabricante.

Asociada a la puesta en operación de los equipos, los proveedores deberán proporcionar por cada uno de ellos dos juegos originales del manual de operación completo, y que deberán ser en los que basó su oferta del equipo respectivo, toda la información relativa al bien, deberá estar redactada en  idioma español y ser entregada sin costo adicional para el instituto.

Mantenimiento preventivo y correctivo a equipo médico
El proveedor deberá proporcionar durante la vigencia de la garantía de los bienes, los servicios de mantenimiento preventivo, así como el correctivo con refacciones nuevas y originales de los bienes que le sean adjudicados, sin costo adicional para el Instituto, de manera tal, que permitan su uso permanente y continuo, para lo cual deberá entregar un programa calendarizado ó el calendario de servicios, que incluya la descripción de las acciones a efectuarse durante el servicio, el cual deberá proporcionarse por lo menos dos veces al año. 

Los mantenimientos correctivos serán realizados conforme a las necesidades del Instituto.

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo, deberá formar parte de la proposición técnica incluyendo piezas a verificar, cambiar, la descripción de la capacidad de servicio local y regional, número de los técnicos y nivel de resolución (capacidad), su base de localización, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), localización de refacciones y su tiempo de despacho después de haber sido solicitadas.

El mantenimiento correctivo será realizado conforme a las necesidades del equipo médico, a solicitud del instituto.

El proveedor deberá entregar por cada equipo, en el departamento de conservación, un juego de manuales originales de servicio así como para el mantenimiento correctivo y dos de operación, (adicionar los manuales de administración y de configuración) en idioma español y dentro de un plazo que no exceda al de la puesta en operación de los equipos, sin costo adicional para el Instituto. 

En aquellos casos en que las fallas y desperfectos que presumiblemente se deriven del uso inadecuado de los bienes, por parte del personal del instituto, el proveedor deberá acreditarlo mediante un dictamen técnico debidamente fundamentado y susceptible de comprobación.

7.- Garantías:

El proveedor deberá entregar dentro del plazo de 10 días naturales posteriores a la formalización del contrato, póliza de cumplimiento equivalente al 10 % del monto máximo que en su caso se adjudique.

A la entrega de los bienes, el proveedor deberá entregar Carta de Garantía de 3 años contra defectos ocultos y de fabricación, considerando los siguientes aspectos:
a. Garantía de 3 (tres años) a partir de cumplir con todos los requisitos para la entrega.

b. Deberá proporcionar todos los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios.
c. Todas las actualizaciones de seguridad.
d. Carta compromiso de tiempo máximo de respuesta para la atención de un reporte, que deberá ser dentro  de los tres días hábiles posteriores al reporte.
e. Carta compromiso de tiempo de reparación del equipo no mayor a cinco días hábiles.
f. Por ningún motivo, el equipo estará fuera de servicio por más de 30 días hábiles, siendo esto, causal de rescisión de contrato.
g. Los teclados y menús de los equipos deberán estar configurados en idioma español.
h. Los equipos deberán contar con contraseñas y claves para proporcionar el servicio, las cuales deberán ser entregadas en sobre sellado con carta bajo protesta de decir verdad, que el contenido consiste en lo solicitado.
i. El personal que dará soporte técnico, deberá presentar constancia de capacitación expedida por el fabricante mediante la cual acredite que dicho personal se encuentra capacitado para la realización del mantenimiento preventivo y correctivo.
j. El proveedor deberá proporcionar los teléfonos y correos electrónicos para la comunicación inmediata de los reportes de mantenimiento correctivo, sin eximir el calendario de mantenimiento preventivo de acuerdo a lo estipulado por el fabricante del equipo, haciéndolo constar por escrito.
k. El proveedor deberá proporcionar 2 manuales de usuario y 1 manual de servicio en español por cada equipo.
l. La capacitación al personal del Instituto deberá ser en todos lo turnos (matutino, vespertino, nocturno A y B y jornada   acumulada) y éstas deberán ser 2, una a la entrega del equipo y otra al año y medio de instalado. 
8.- Canje o devolución:

El Instituto, por conducto del Jefe del Departamento de Conservación y Servicios Generales o a quien este designe, deberá solicitar al proveedor, el canje o devolución de los equipos 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 (tres) días hábiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto. 

El proveedor deberá reponer los bienes sujetos  a canje o devolución, en un plazo que no excederá de 5 días hábiles, a entera satisfacción del Instituto, contados a partir  de la fecha de su  notificación.

Todos los  gastos que se generen  por motivo del  canje o devolución, correrán por cuenta del proveedor, previa notificación del IMSS.

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.
9.- Penas convencionales:

El Instituto aplicará una pena convencional por cada día natural de atraso en la entrega de los equipos, equivalente al 2.5 % sobre el valor total de lo incumplido sin incluir el I.V.A., en cada uno de los supuestos siguientes:

a. Cuando el proveedor no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, dentro del plazo señalado en dicho documento.

b. Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo señalado en el punto 8 del presente oficio, los bienes que el Instituto haya solicitado para canje o devolución.
c. Cuando el proveedor exceda los plazos estipulados en lo puntos  d y e  del numeral 7 del presente oficio.
El monto máximo de aplicación de la pena convencional no podrá ser superior a la parte proporcional que corresponda al porcentaje de la garantía de cumplimiento del contrato por cada partida (clave) o concepto. Por ningún concepto, la aplicación de penas convencionales podrá exceder el importe de la garantía de cumplimiento del contrato. 

10.- Criterios de Adjudicación de los contratos

El contrato será adjudicado al participante 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.

Si resultare que dos o más proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicará a quién presente la proposición cuyo precio sea el más bajo.

Si derivado de la evaluación económica de las proposiciones, se desprende el empate en cuanto a precios ofertados por dos o más participantes, se procederá a llevar a cabo el sorteo manual por insaculación a fin de extraer el boleto del participante ganador, conforme a lo dispuesto en el Artículo 54 del Reglamento.

11.- Rescisión Administrativa:

El Instituto podrá rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudicado(s) con motivo de la presente Adjudicación, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Artículo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público 

12.- Pago:
El pago se efectuará en pesos mexicanos, a los 20 días naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los siguientes documentos: Original y copia de la factura que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados, el número de proveedor IMSS, el número de contrato, en su caso, el número de la(s) orden(es) de reposición,  el número de alta(s), misma que deberá ser entregada en el Departamento Finanzas de la UMAE, sito en la Avenida Cuauhtémoc s/n esquina Cervantes y Padilla, colonia Formando Hogar C.P. 91897 Veracruz Ver.

El pago de los bienes quedará condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales. 

13.- Acreditación de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales:
Con fundamento en lo dispuesto por el Artículo 32D, del Código Fiscal de la Federación, el(los) participante(s) ganador(es) cuyo monto del contrato adjudicado sea superior a $300,000.00, sin incluir el IVA, a partir de la notificación del fallo y previo a la firma del contrato, deberá(n) entregar ESCRITO DE OPINIÓN ACTUALIZADO, expedido por el SAT (Servicio de Administración Tributaria), sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.
El inicio del procedimiento de contratación quedará condicionado a la aprobación del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la UMAE.

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los bienes objeto de la presente, serán pagados por el proveedor, y el Instituto sólo cubrirá el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la materia.

Para cualquier duda o información relacionada con esta solicitud de cotización favor de dirigirse al Tel 0122 9934 1564 o a los correos electrónicos: cesar.utrera@imss.gob.mx, vinicio.ramon@imss.gob.mx y/o alicia.mendoza@imss.gob.mx.

En espera de su amable participación y puntual asistencia a los actos programados, me despido aprovechando la ocasión para enviarle un cordial saludo.

A T E N T A M E N T E

C.P. CESAR UTRERA ROSAS
JEFE DEPTO. DE ABASTECIMIENTO.
VERG

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:

Núm. de Registro Patronal:

Domicilio.-

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:



	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 2 (DOS)
REQUERIMIENTO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL
	RENGLON
	CLAVE SAI
	DESCRIPCIÓN
	CANT.

	1
	537-702-5282-00-01
	PINZA CASPAR, APLICADORA DE CLIPS ESTANDAR, RECTA, CON SISTEMA DE ROTACIÓN A 360GRADOS.
	2

	2
	537-702-5290-00-01
	PINZA CASPAR, APLICADORA DE MINI CLIPS, QUIJADA RECTA Y CON SISTEMA DE ROTACIONA 360 GRADOS.
	2

	3
	537-702-5308-00-01
	PINZA CASPAR, APLICADORA DE CLIPS ESTANDAR, QUIJADA ANGULADA A 45 GRADOS Y CONSISTEMA DE ROTACIÓN A 360 GRADOS.
	2

	4
	537-702-5316-00-01
	PINZA CASPAR, APLICADORA DE MINI CLIPS, QUIJADA ANGULADA A 45 GRADOS Y CONSISTEMA DE ROTACIÓN A 360 GRADOS.
	2

	5
	537-702-1166-00-01
	PINZA MICROSUJETADORA KLEINERT KUTZ (MICROCLAMP), ANGULADA Y DOBLE.
	2

	6
	537-702-1182-00-01
	PINZA MICROSUJETADORA KLEINERT KUTZ (MICROCLAMP), RECTA, SENCILLA.
	2

	7
	537-702-2446-01-01
	PINZAS DE DISECCION RHOTON, EN BAYONETA RECTA, DE TITANIO, ANCHO DE LA PUNTA1 MM LONGITUD DE TRABAJO 216 MM.
	2

	8
	537-703-8798-00-01
	PINZA MICRO SUJETADORA KLEI-NERT KUTZ (MICROCLAMP), ANGULADA, SENCILLA.
	2

	9
	537-263-2249-00-01
	CUCHARILLA HARDY DE 5 MM. DE DIAMETRO, ANGULADA A 45 GRADOS HACIA ARRIBA, DERECHA, DE 240 A 245 MM. DE LONGITUD.
	1

	10
	537-263-2256-00-01
	CUCHARILLA HARDY DE 5 MM. DE DIAMETRO, ANGULADA A 45 GRADOS HACIA ARRIBA, IZQUIERDA, DE 240 A 245 MM. DE LONGITUD.
	1

	11
	537-464-0018-00-01
	HORQUILLA O TENEDOR DE 3 PUNTAS, CON DISTANCIA DE TRABAJO DE 85 MM. A 90 MM.
	1

	12
	531-562-1481-01-01
	LAMPARA FRONTAL CON TRANSFORMADOR Y ACCESORIOS. EQUIPO PORTATIL DE ILUMINACION ELECTRICA PARA LA VISUALIZACION ESPECIFICA DEL SITIO DESEADO CON FINES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO. CON CINTA AJUSTABLE PARA LA CABEZA. CON SISTEMA DE FIJACION. TRANSFORMADOR DE 6V, 110/120V, 60 HERTZ. CON REGULACION DEL DIAMETRO DEL HAZ DE LUZ. MOVIMIENTOS DE LA LAMPARA CON MECANISMO DE ROTULA. MOVIMIENTO EN EL EJE VERTICAL DE HASTA 200 GRADOS O MAYOR. REFACCIONES: SEGUN MARCA Y MODELO. ACCESORIOS: NO REQUIERE. CONSUMIBLES: FOCO O BOMBILLA INCANDESCENTE. INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120 V/60 HZ. OPERACION: POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION. MANTENIMIENTO: PREVENTIVO. CORRECTIVO POR PERSONAL CALIFICADO.
	5

	13
	531-562-0038-02-01
	LAMPARA FRONTAL. LAMPARA FRONTAL DE LUZ FRIA, CON FUENTE DE LUZ Y CABLE DE FIBRA OPTICA. REFACCIONES: NO REQUIERE ACCESORIOS OPCIONALES: NO REQUIERE CONSUMIBLES: NO REQUIERE INSTALACION: NO REQUIERE OPERACION: POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION.  MANTENIMIENTO: PREVENTIVO. CORRECTIVO POR PERSONAL CALIFICADO.
	2

	14
	531-924-0031-03-01
	ULTRASONOGRAFO. EQUIPO DE ULTRASONIDO CON FINES DIAGNOSTICOS, APLICABLE EN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS: MONITOR CON NIVELES DE GRIS, TONOS DE COLOR. MODOS: B, M/B, M, RANGO DINAMICO DEL SISTEMA EN DB. DOPPLER CONTINUO Y PULSADO, DOPPLER COLOR. SISTEMA DE MAPEO A COLOR, ANGIO, POWER DOPPLER. IMAGENES ARMONICAS EN MODO B Y COLOR EN LAS VARIABLES: PENETRACION, RESOLUCION O INVERSION DE PULSOS. PROGRAMA DE ECORREALZADORES O MEDIOS DE CONTRASTE. CON MEMORIA DE IMAGEN CUADRO POR CUADRO O CINE LOOP EN COLOR, BLANCO Y NEGRO, Y CINE ESPECTRAL. TECLADO ALFANUMERICO Y SALIDA DE VIDEO. CONVERTIDOR DE BARRIDO DE CANALES DE PROCESO DIGITAL DESDE LA FORMACION DEL HAZ. SELECCION DE PUNTOS FOCALES. ZOOM. CONTROL DE GANANCIA Y AJUSTE DE LA CURVA.
	1

	15
	531-341-2511-01-01
	UNIDAD RADIOLOGICA BASICA. EQUIPO QUE PERMITE REALIZAR RADIOGRAFIAS DE TIPO GENERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES PRIMARIAS DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE 5 CONSULTORIOS. MESA FIJA: CON BUCKY INTEGRADO, QUE ACEPTE CHASIS DE 35.56 X 43.18 CM. (14X17"), CON REJILLA OSCILANTE, FOCALIZADA A UN RANGO ENTRE 90 Y 105 CM. O MAYOR, RELACION 8:1 O MAYOR, ENTRE 30 Y 150 LINEAS POR CM. COLUMNA PORTATUBOS: AUTOSOPORTABLE AL PISO, CON LONGITUD DEL SOPORTE NO MAYOR DE 300 CM., CON DESPLAZAMIENTO SOBRE EL SOPORTE EN UN RANGO DE 225 A 275 CM. O MAYOR, CON FRENOS ELECTROMAGNETICOS. TUBO DE RAYOS X: CON FOCO FINO DE 1.0 MM, CON FOCO GRUESO DE 2.0 MM, CON VELOCIDAD DEL ANODO DE 3,000 RPM O MAYOR, CON ROTACION DEL TUBO DE +/- 90 GRADOS. BUCKY VERTICAL: FIJO AL PISO O AL MURO, CON REJILLA OSCILANTE, CON RELACION 12: 1, CON FOCALIZACION DE 130 CM O MAYOR, CON 30 LINEAS POR CM O MAYOR, QUE ACEPTE CHASIS DE 35.56 X 43.18 CM. (14X17"). GENERADOR: DE DOS PULSOS O DE ALTA FRECUENCIA, CON CAPACIDAD DE UN RANGO DE 30 A 37.5 KW, CON 300 MA O MAYOR, CON UN RANGO DE 40 A 125 KV, CON PASOS DE 2 KV, CON RANGO DE TIEMPO DE 10 MILISEGUNDOS A 5 SEGUNDOS, CON PANEL DE CONTROL DIGITAL, QUE DESPLIEGUE: KV, MA, Y SEG. REFACCIONES: SEGUN MARCA Y MODELO. ACCESORIOS: NO REQUIERE. CONSUMIBLES: PELICULA PARA RADIOGRAFIAS. INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120 V/60 HZ. OPERACION: POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION. MANTENIMIENTO: PREVENTIVO. CORRECTIVO POR PERSONAL CALIFICADO.
	1

	16
	531-601-0056-03-01
	MANDIL EMPLOMADO. PROTECTOR CONTRA LA RADIACION DE RAYOS X. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL TEXTIL REPELENTE AL AGUA Y MANCHAS, TIPO ARNES CON CIERRE VELCRO, CON PROTECCION MINIMA EQUIVALENTE 0.5 MM DE PLOMO, TAMANO MEDIANO 24 A 26 PULGADAS DE ANCHO Y DE 35 A 36 PULGADAS DE LARGO. 
	8


SE CUENTA CON LA SIGUIENTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (IVA INCLUIDO)
	DIPONIBILIDAD

	$2,656,646.00


ANEXO NÚMERO 3
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 3 INCISO J)  

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

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

	CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y SU REGLAMENTO.

	QUE NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.

	NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA.

	QUE POR SU CONDUCTO NO PARTICIPAN, PERSONAS FÍSICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS POR RESOLUCIÓN DE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, EN LOS TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 50 FRACCIÓN IV Y EL TÍTULO 5°. DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y SU REGLAMENTO O DE LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS.

	QUE SE ABSTENDRÁ DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE SU COTIZACIÓN, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES  VENTAJOSAS.

	ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE EL PARTICIPANTE MANIFIESTA QUE LOS PRECIOS DE SU PROPUESTA NO SE COTIZAN EN CONDICIONES DE PRÁCTICAS DESLEALES DE COMERCIO INTERNACIONAL, EN SU MODALIDAD DE DISCRIMINACIÓN DE PRECIOS O SUBSIDIOS, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 37 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

	ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE EL PROVEEDOR 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, SE OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCIÓN DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

	ESCRITO DEL FABRICANTE EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, PARA EL EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUE ENTREGARÁ AL INSTITUTO, NO EXISTE NINGUNA RESTRICCIÓN PARA SU USO EN EL PAÍS DE ORIGEN O INTERNACIONALMENTE. (EN TRATÁNDOSE DE DISTRIBUIDORES, DE IGUAL FORMA DEBERÁN PRESENTAR ESCRITO DEL FABRICANTE)


   Nota: Ajustar  el formato en las partes conducentes.
LUGAR Y FECHA

A T E N T A M E N T E

Nombre y firma del participante.

ANEXO NÚMERO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS PARTICIPANTES QUE PARTICIPEN EN LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONALES PARA LA ADQUISICIÓN DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO QUINTO, REGLA SEGUNDA DEL ACUERDO DEL 28 DE FEBRERO DE 2003

_______ de ________ de __________________

Presente.

Me refiero a la Adjudicación Directa Internacional N° __________________ en el que mi representada, la empresa ________________________________ participa a través de la propuesta de la empresa _____________________ que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en el Acuerdo por el que se establecen las Reglas para la Celebración de la Adjudicación Directa Internacionales conforme a los Tratados de Libre Comercio, para la adquisición de bienes, de conformidad con las disposiciones establecidas en los Títulos o Capítulos de Compras del Sector Público de los Tratados de Libre Comercio, manifestamos que los que suscriben, declaramos “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que la totalidad de los bienes que oferta la participante en dicha propuesta, bajo la partida ____________________ son originarios de los Estados Unidos Mexicanos y cumplen con las Reglas de:

Contenido Nacional establecidas en el Artículo 28, Fracción I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Sector Público, en el supuesto de que le sea adjudicado el contrato respectivo al participante.

	A T E N T A M E N T E



	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA FABRICANTE
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE


NOTAS: 

a) Si el participante y el fabricante son la misma empresa, se deberá ajustar el presente formato en su parte conducente.

b) En el supuesto de que el participante o el fabricante se trate de una persona física, se deberá ajustar el presente formato en su parte conducente.

ANEXO NÚMERO 5 (CINCO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONALES PARA LA ADQUISICIÓN DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO QUINTO, REGLA SEGUNDA DEL ACUERDO DEL 28 DE FEBRERO DE 2003

_______ de ________ de _______________

Presente.

Me refiero a la Adjudicación Directa Internacional N° ________________ en el que mi representada, la empresa _______________________________ participa a través de la propuesta de la empresa ___________________ que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en el Acuerdo por el que se establecen las Reglas para la Celebración de la Adjudicación Directa Internacionales conforme a los Tratados de Libre Comercio, para la adquisición de bienes, de conformidad con las disposiciones establecidas en los Títulos o Capítulos de Compras del Sector público de los Tratados de Libre Comercio, manifestamos que los que suscriben, declaramos “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que la totalidad de los bienes que oferta la participante en dicha propuesta, bajo la partida _________ son originarios de ________, país que es parte del Tratado de Libre Comercio _____________ que contiene un Título o Capítulo de Compras del Sector Público y cumple con las Reglas de ___________, para efectos de Compras del Sector Público establecidas en dicho Tratado, en el supuesto de que le sea adjudicado el contrato respectivo al participante.

	A T E N T A M E N T E



	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA FABRICANTE
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE


NOTAS: 

a) Si el participante y el fabricante son la misma empresa, se deberá ajustar el presente formato en su parte conducente.

b) En el supuesto de que el participante o el fabricante se trate de una persona física, se deberá ajustar el presente formato en su parte conducente.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

Manifestación Artículo 14 de la Ley 

FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁ PRESENTAR EL PARTICIPANTE COMO PERSONA FÍSICA O MORAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL INCISO P)  “PROPUESTA TÉCNICA” DE LA PRESENTE ADJUDICACIÓN DIRECTA. 

(PERSONA MORAL)

______de _________de____________.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE.

En mi carácter de representante legal de (nombre de la empresa), declaro que mi representada cuenta en su planta de empleados (personas con discapacidad), con el (indicar el porcentaje que representa) de la totalidad de la planta de empleados, personal que se ostenta con una  antigüedad mayor a seis meses.  

Para comprobar la antigüedad de los empleados, se presentan (indicar el número de avisos de alta), al régimen obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social.

A T E N T A M EN T E

Nombre y firma del Apoderado y/o Representante Legal.

(PERSONA FISICA)

(Indicar el nombre del participante), como persona física, manifiesto que reúno los requisitos previstos en el segundo párrafo del artículo 14 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público, por lo que solicito el beneficio que otorga este instrumento legal, para efectos de la presente adjudicación directa.

A T E N T A M E N T E

Nombre y firma del participante.

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

P R O P O S I C I Ó N     E C O N Ó M I C A

LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL 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
	CLAVE  SAI
	Descripción
	Presentación
	Marca
	País de Origen
	Nombre y R.F.C. del Fabricante
	Cant.
	Precio unitario
	Importe

	
	Gpo
	Gen
	Esp
	Df
	Vr
	
	Un
	Ca
	Pr.
	
	
	
	Min
	Max
	
	Min
	Max

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	


NOTAS:
* EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERÁ FIJO 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 NUMERO 8 (OCHO)
FORMATO PARA FIANZA DEL 10% DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE LE OTORGÓ EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.) ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominación social de la empresa).  CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE  (especificar que tipo de contrato, si es de adquisición, prestación de servicio, etc)  NÚMERO (número de contrato)  DE FECHA (fecha de suscripción),  QUE SE ADJUDICÓ A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratación que se llevó a cabo, licitación pública, invitación a cuando menos tres personas, adjudicación directa, y en su caso, el número de ésta),  RELATIVO A  (objeto del contrato);  LA PRESENTE FIANZA, TENDRÁ UNA VIGENCIA DE (se deberá insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO, ASÍ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institución afianzadora que expide la garantía), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLÁUSULA (número de cláusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRÁN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASÍ MISMO, LA PRESENTE GARANTÍA SOLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institución afianzadora que expide la garantía), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRÁ PRESENTAR RECLAMACIÓN DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DOCE MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISIÓN DEL INSTRUMENTO JURÍDICO; C) QUE PAGARÁ AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLÁUSULA (número de cláusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRÁN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E)  QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTÍCULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA  EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE si es prorrogado el plazo establecido para EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, o exista espera, la vigencia de esta fianza quedarÁ AUTOMÁTICAMENTE prorrogada en  concordancia con dicha prÓrroga o espera; G) QUE LA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institución afianzadora que expide la garantía), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCIÓN DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTÍCULOS  93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVÉS DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTÍCULO 63 DE LA LEY DE PROTECCIÓN Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR 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 FEDERAL.

______de___________de_____________(1)

_________(2)______________

Presente.

Me refiero al procedimiento __________(3)______No. _______(4)___________en el que mi representada. la empresa ____________(5)___________ participa a través de fa propuesta que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por los "Lineamientos para fomentar 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 Federal", declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece al sector _______(6)_______, cuenta con _________(7)_____________empleados de planta registrados ante el IMSS y con ______(8)________ personas subcontratadas y que el monto de las ventas anuales de mi representada es de __________(9)_____________ obtenido en el ejercicio fiscal correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales. Considerando lo anterior, mi representada se encuentra en el rango de una empresa _______(10)__________ atendiendo a lo siguiente:

	Estratificación

	Tamaño

(10)
	Sector

(6)
	Rango de número de trabajadores 

(7) + (8)
	Rango de monto de ventas anuales (mdp)

(9)
	Tope máximo combinado

	Micro 
	Todas
	Hasta 10
	Hasta $4
	4.6

	Pequeña
	Comercio 
	11 hasta 30 
	Desde $4.01 hasta $100 
	93

	
	Industria y Servicios
	Desde 11 hasta 50 
	Desde $4.01 hasta $100
	95

	Mediana
	Comercio, 
	Desde 31 hasta 100
	$100.01 Hasta $250
	235

	
	Servicios
	Desde 51 hasta 100
	
	

	
	Industria 
	Desde 51 hasta 250
	$100.01 Hasta $250
	250


*Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%)

 (7) (8) El número de trabajadores será el que resulte de la sumatoria de los puntos (7) y (8)

(10) El Tamaño de la empresa se determinará a partir del puntaje obtenido conforme a la siguiente fórmula: Puntaje de la empresa = (Número de trabajadores) X 10% + (Monto de Ventas Anuales) X 90% el cual debe ser igual o menor al Tope Máximo Combinado de su categoría.

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de .decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de mi representada es: ____(11)_______y que el Registro Federal de Contribuyentes del (los) fabricante(s) de los bienes que integran mi oferta, es (son): ______( 12 )_______.

ATENTAMENTE

(13)

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
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ANEXO 11 (ONCE)

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCIÓN, INSTALACIÓN, ARRANQUE Y PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION Y RECHAZO DE BIENES

Número consecutivo de acta___________ año: ________

En la Ciudad de ______________________________, siendo las ______ horas del día _____ del mes de _______________ del año de __________, se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCIÓN DEL BIEN especificado como:

Clave: __________________ descripción ______________________________________________________________________________________

Contrato número: ____________________________________________________________________________________

Fincado a la empresa:_________________________________________________________________________________________________

Se procedió a la apertura del embarque y empaque, encontrándose que el bien se encuentra en buen estado y puede procederse a su instalación bajo las siguientes especificaciones:

____________________________________________________________________________________

Se procedió a la calendarización de los procesos de arranque, puesta en marcha y capacitación con  el siguiente desglose:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se procedió a la instalación del bien comprobando que este opera adecuadamente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien descrito queda en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que constar, se levanta la presente a las ________ horas del día de su inicio, firmando los presentes el original y las copias, se entrega copia al proveedor, y se procede a enviar copia a la División de Equipamiento y a la COORDINACIÓN DE PLANEACIÓN DE INFRAESTRUCTURA MÉDICA, para su conocimiento así como para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES
	
	
	

	Nombre y firma del Jefe de Servicios Administrativos Delegacional
	
	Nombre y firma del Jefe de Prestaciones 

Médicas Delegacional

	
	
	

	Nombre y firma del Residente de Obra
	
	Nombre y firma del representante del 

proveedor


ANEXO 12 (DOCE)

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA POR RECHAZO DE BIENES

Número consecutivo de acta___________ año: ________

En la Ciudad de ______________________________, siendo las ______ horas del día _____ del mes de _______________ del año de __________, se levanta la presente Acta para hacer constar el RECHAZO DE LA RECEPCIÓN DEL BIEN especificado como:

Clave: __________________ descripción ____________________________________________________________________________

Contrato número: ___________________________________________________________________________

Fincado a la empresa: ____________________________________________________________________________

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razone que para tal efecto han sido consignadas en la lista de verificación que se adjunta a la presente:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien descrito fue regresado al proveedor.

No habiendo otro asunto que constar, se levanta la presente a las ________ horas del día de su inicio, firmando los presentes el original y las copias, se entrega copia al proveedor, y se procede a enviar copia al área adquirente correspondiente y a la COORDINACIÓN DE PLANEACIÓN DE INFRAESTRUCTURA MÉDICA para su conocimiento así como para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES
	
	
	

	Nombre y firma del Jefe de Servicios Administrativos Delegacional
	
	Nombre y firma del Jefe de Prestaciones 

Médicas Delegacional


	
	
	

	Nombre y firma del Residente de Obra
	
	Nombre y firma del representante del 

proveedor
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