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San Luis Potosí, S.L.P., 20 de Enero  del 2016            
OFICIO DE  INVITACIÓN DIRIGIDO A:
ERCCA SOLUTIONS, S.A. DE C.V.. 
En cumplimiento a las disposiciones que establece el artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los artículos 26 fracción III, 26 Bis fracción III, 28 fracción I, 29, 34, 35, 36, 37, 37 BIS, 41 fracción V  y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público (LAASSP), y 28 Fracción II y III, de su Reglamento, a las Políticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestación de Servicios y demás disposiciones aplicables en la materia, y de acuerdo a los resultados obtenidos de la investigación de mercado conforme a lo establecido en el articulo 30 del reglamento de la (LAASSP). Se emite la presente solicitud de cotización  con el fin de que participen en el procedimiento de Adjudicación Directa AA-019GYR023-E16-2016, que llevará a cabo la Delegación Estatal San Luis Potosí, a través de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento, para la adquisición de “Adquisición de claves 1973 Y 5264 de Medicamentos  ” la cual se llevará a cabo con estricto apego al marco de legalidad que garantice la transparencia, economía, imparcialidad, honradez, eficiencia y eficacia, a través de la Delegación Estatal San Luis Potosí, por conducto de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Av. Conventos No. 107 y/o 111, Colonia Hogares Ferrocarrileros, Municipio Soledad de Graciano Sanchez, C. P. 78436, San Luis Potosí, S.L.P. 
El presente documento estará disponible en COMPRANET del  21 de enero del 2016, señalando que la entrega de la propuesta tecnico-economica deberá de llevarse en sobre cerrado o bien en forma electrónica las cuales deberán estar suscritas mediante firma electrónica que emita el SAT para el cumplimiento de obligaciones fiscales, la omisión de la firma electrónica será causal de desechamiento. 

La fecha y hora máxima para el envío de su propuesta será el día 21 de Enero  de 2016 hasta las 13:00 Hrs, realizando la asignación una vez terminado el debido análisis a la propuesta técnica y económica. 
ATENTAMENTE.

LIC.ERUBEY A. GUTIERREZ REYES 

JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES DE BIENES Y 

CONTRATACION DE SERVICIOS.

REQUISITOS DE LA ADJUDICACIÓN DIRECTA

DESCRIPCIÓN, UNIDAD Y CANTIDAD.

La descripción amplia y detallada de los bienes solicitados, se contempla en el Anexo Número 1 (UNO), el cual forma parte integrante de esta convocatoria.
DOCUMENTOS QUE DEBERÁ PRESENTAR QUIEN DESEE PARTICIPAR EN LA ADJUDICACION DIRECTA Y ENTREGAR JUNTO CON EL SOBRE CERRADO, O EL QUE SE GENERE EN COMPRANET, RELATIVO A LA PROPOSICION TECNICA.

El participante deberá entregar la siguiente documentación:

A. Una declaración firmada en forma autógrafa por el propio licitante o su representante legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artículos 50 y 60, penúltimo párrafo, de la LAASSP.

B. Escrito en el que el licitante manifieste el contenido Nacional. (Anexo 9)
C. La carta de respaldo del fabricante o distribuidor mayoritario (Anexo 3)
D. La acreditación del licitante.(Anexo 6)
E. Propuesta económica.(Anexo 5)
F. Copia simple de la Identificación Oficial del Representante Legal de la Empresa.

G. Escrito por el que 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, marcas u otro derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo 11, de la presente Solicitud de Cotización.

H. El licitante deberán acompañar a su proposición técnica los documentos siguientes:
I. Copia del Registro Sanitario anverso y reverso, vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 años), debidamente identificado por el número de partida y clave del bien propuesto. así como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripción del Cuadro Básico. el registro sanitario deberá estar a nombre del licitante participante o a nombre del fabricante que respalde la propuesta del licitante participante.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años,  conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prórroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

c) Copia simple del formato de solicitud del Registro Sanitario sometido a prórroga expedido por la COFEPRIS

d) Carta en hoja membreteada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trámite de prórroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga.

II. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberá presentar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo con fecha de expedición no mayor a 8 años debidamente identificado por el número de partida y clave del bien propuesto. la constancia oficial, expedida por la SSA deberá estar a nombre del licitante participante o a nombre del fabricante que respalde la propuesta del licitante participante.
Durante la vigencia del pedido, en su caso, se adjudique(n), con motivo de la presente ADJUDICACIÓN DIRECTA, el IMSS podrá solicitar al (los) proveedor (es), en cualquier tiempo.

· Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que no cuenten con Norma Oficial Mexicana, así como las sustancias de referencia y las tablas de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para llevar a cabo el análisis de los productos.

· El Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación, expedido por la Autoridad Sanitaria del país de origen de los bienes.

· El IMSS podrá en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicado, a través de los programas de muestreo y quejas de la COCTI cuyas muestras deberán ser repuestas por el proveedor, al área del IMSS que así lo solicite.

· Así mismo, el IMSS durante la vigencia del contrato y/o pedidocoadyuvará con la Autoridad Sanitaria (COFEPRIS), informándole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislación sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el IMSS lo hará del conocimiento de dicha autoridad.

Cuando se adjudique un producto que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme las especificaciones de la normatividad establecida, el proveedor a la entrega del mismo deberá demostrar la corrección de las desviaciones, mediante el certificado de análisis del lote a entregar emitido por un laboratorio tercero autorizado o por el resultado de la COCTI.

Lo anterior con fundamento a los numerales 63 y 67 de las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestación de Servicios.

NOTA: LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ALGUNO DE LOS REQUISITOS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA SERÁ MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE SU PROPUESTA.

GARANTÍAS

El proveedor deberá presentar, a más tardar el día de la entrega de los bienes, escrito en papel membreteado de éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el período de caducidad de los bienes, no podrá ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, el proveedor podrá entregar bienes con una caducidad mínima de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15 días hábiles contados a partir del día siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos, por éste, dentro de su vida útil; en el contenido de dicha carta, se deberá indicar la(s) clave(s), con su descripción, fabricante y número de lote.

PLAZO DE ENTREGA

La entrega de los bienes se requiere a los DIEZ días naturales siguientes  de la fecha de emisión del pedido.

LUGAR DE ENTREGA

En caso de resultar adjudicado los bienes se entregaran en el Almacén Delegacional del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en Avenida de los Conventos # 107, 109 y 111 Colonia Hogares Ferrocarrileros, Municipio de Soledad de Graciano Sanchez en horario de 8:00 a 14:00 hrs.

Debiendo presentar al momento de la entrega la siguiente documentación:

· Remisión de Pedido debidamente requisitaza (Anexo 7), elaborando un formato de remisión en original y 3 copias por cada partida a entregar.

· Carta de vicios ocultos (Anexo 8)

El licitante podrá entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa conformidad del área adquirente. 

Si el último día del plazo o la fecha determinada son inhábiles o las oficinas ante las que se vaya a hacer el trámite permanecen cerradas durante el horario normal de labores, se prorrogará el plazo hasta el siguiente día hábil. Lo anterior  conforme lo estipula el artículo 29 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

CANJE O DEVOLUCIÓN POR RECHAZO

El proveedor deberá cambiar los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederá de diez días hábiles contados a partir de la fecha de su notificación, en caso de que no se realice el canje de los bienes en el plazo señalado o considerando además los cuatro días con atraso y aplicación de la pena, se comunicará al área contratante para que conforme al artículo 54 de la LAASSP, se proceda, en su caso, a la rescisión administrativa del contrato. En apego al numeral 67 de las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Penas Convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

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

a) Cuando el proveedor no entregue los bienes que le hayan sido requeridos en la orden de reposición dentro de los quince días naturales posteriores a la emisión de ésta, considerándose este plazo como entrega oportuna, y un máximo de cuatro días de entrega con atraso;  o en el pedido o programa de entregas correspondiente, dentro del plazo señalado en dichos documentos.

b) Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo señalado en el pedido que resulte de la presente convocatoria, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculará por cada día de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalización establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantía de cumplimiento que corresponda en calendario y/o programa de entregas. La suma de las penas convencionales no deberá exceder el importe de dicha garantía, con fundamento a lo previsto en el artículo 97 del Reglamento de la LAASSP.

Una vez alcanzado el límite señalado para dicha pena, se procederá a hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

El proveedor autorizará al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. Conforme a lo previsto en el penúltimo párrafo del artículo 97 del Reglamento de la Ley.

Conforme a lo previsto en el Artículo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, no se aceptará la estipulación de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

De conformidad con el Artículo 81, fracción II del reglamento de la LAASSP, la aplicación de la garantía de cumplimiento será proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las características de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser utilizados por “el instituto”, por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicación será por el total de la garantía correspondiente para la partida incumplida.

ANEXOS.

ANEXO NÚMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO.
	GPO
	GEN
	ESP
	DIF
	VAR
	PP
	CBI
	DESCRIPCIÓN
	U/M
	PRES
	TIPO
	REQ

	010
	000
	1973
	00
	00
	0301
	01
	CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON 2 ML.
	ENV
	1
	AMP
	24524

	010
	000
	5264
	02
	00
	0320
	01
	CEFUROXIMA SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: CEFUROXIMA SODICA EQUIVALENTE A 750 MG DE CEFUROXIMA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y ENVASE CON 10 ML DE DILUYENTE.
	ENV
	1
	JGO
	1153


ANEXO NÚMERO 2 DOS

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISOS A) 

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 DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES,  INCISOS A) y B), DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.______________________________, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

A) QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 PENÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.
LUGAR Y FECHA

_______________________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ANEXO NÚMERO 3 TRES

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISO G) 

SAN LUIS POTOSI. A __ DE __________ DE 20___

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO Y FIRMA AUTÓGRAFA DEL FABRICANTE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(____NOMBRE __DEL PRESENTANTE LEGAL__), EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA _____DENOMINACIÓN DEL FABRICANTE_______, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, SER FABRICANTE DE LOS BIENES Y CUENTO CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA OBLIGARME EN LOS TÉRMINOS QUE A CONTINUACIÓN SE SEÑALAN  Y RESPALDAR LA PROPUESTA QUE PRESENTA ___DENOMINACIÓN DEL LICITANTE _________________EN LAS PARTIDAS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACIÓN DE LA ADJUDICACION DIRECTA PUBLICA  No. _______________.

	PARTIDA
	CLAVE S.A.I.
	DESCRIPCIÓN CORTA
	No. REGISTRO SANITARIO
	MARCA
	PAÍS DE ORIGEN
	CANTIDAD

MÁXIMA  A

RESPALDAR

	
	
	
	
	
	
	


· QUE LOS BIENES QUE OFERTA, SE APEGAN TÉCNICAMENTE CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO NUMERO UNO DE LAS BASES DE LA ADJUDICACION DIRECTA.

· ME CONSTITUYO COMO OBLIGADO SOLIDARIO EN TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRAÍDAS EN EL CONTRATO FIRMADO POR LOS BIENES OFERTADOS PARA LA ADJUDICACION DIRECTA ANTERIORMENTE REFERIDA.

LUGAR Y FECHA

	FABRICANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	LICITANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


ANEXO NÚMERO 4 CUATRO

FORMATO DE ACUSE DE RECIBO DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

FECHA: ___________________________________

Nº DE ADJUDICACION DIRECTA: 

_________________________

LA EMPRESA ___________________________________________________________________________

POR MEDIO DE SU REPRESENTANTE ___________________________________________________________________________

PRESENTA LA DOCUMENTACIÓN Y PODERES QUE ACREDITAN SU ASISTENCIA A ESTE ACTO.

DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TÉCNICA

	DOCUMENTO SOLICITADO
	PUNTO EN EL QUE SE SOLICITA
	PRESENTADO

SI             NO

	Una declaración firmada en forma autógrafa por el propio licitante o su representante legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artículos 50 y 60, penúltimo párrafo, de la LAASSP.
	A)
	
	

	Escrito en el que el licitante manifieste el contenido Nacional. (Anexo 9)

	B)
	
	

	La carta de respaldo del fabricante o distribuidor mayoritario (Anexo 3)

	C)
	
	

	La acreditación del licitante.(Anexo 6)

	D)
	
	

	Propuesta económica.(Anexo 5)

	E)
	
	

	Escrito por el que 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, marcas u otro derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo 11, de la presente Solicitud de Cotización.
	G)
	
	

	El proveedor deberá presentar, escrito en papel membreteado de éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el período de caducidad de los bienes, no podrá ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.


	
	
	

	El proveedor deberá de presentar carta de canje contra vicios ocultos 
	
	
	


________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE

ANEXO NÚMERO 5 CINCO

PROPOSICIÓN  ECONÓMICA

ADJUDICACION DIRECTA  N°. _____________________________

FECHA: __________________________________
FAB. (   ).
 DIST. (   ).   ACREDITACION MIPYME:_____________              No.Proveedor PREI IMSS: __________________________

NOMBRE DEL LICITANTE: ______________________________________________
DOMICILIO: ___________________________________________

TEL.: _____________________FAX: ________________________
R. F. C.:________________________
CORREO ELECTRÓNICO: __________________

	No. Part.
	C L A V E ( S )
	Descripción
	Presentación
	Registro Sanitario
	Marca
	País de Origen
	Nombre y R.F.C. del Fabricante
	CANTIDAD MÁXIMA
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gpo
	Gen.
	Esp.
	Df
	Vr
	
	Un
	Ca
	Pr.
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUBTOTAL
	

	I.V.A.
	

	TOTAL
	


	NOTAS:  LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICIÓN CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN SOLICITADA EN EL ANEXO NÚMERO UNO DE ESTA LA CONVOCATORIA, EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERÁN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Presentación                    Un = Unidad de Medida

Ca = Cantidad

Pr = Presentación 


____________________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
ANEXO NÚMERO 6 SEIS

ACREDITACIÓN DEL LICITANTE

________(nombre)             , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos, así como que cuento con facultades suficientes para comprometerme por si o mi representada para suscribir las proposiciones en la presente ADJUDICACION DIRECTA, a nombre y representación de: ___(persona física o moral)___.

No. de la ADJUDICACION DIRECTA __________________________.

	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 que incidan con el objeto del procedimiento.

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 NUMERO 7 SIETE

	IMSS         R E M I S I O N   D E   E N T R E G A
	
	No.
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	FECHA DE REMISION
	
	EXPEDIENTE DE COMPRA
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	PROVEEDOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	FECHA DE PEDIDO
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	PLAZO
	 
	 
	
	HOJA

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	LUGAR DE ENTREGA
	 
	 

	PPAPF
	 
	 
	
	R.F.C.
	 
	 
	 
	
	RAMO
	
	I.M.S.S.
	 
	 
	 
	
	GRUPO
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTIDA
	CANTIDAD
	UNIDAD
	P. UNITARIO
	CLAVE
	DESCRIPCION
	IMPORTE

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
 
 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Subtotal


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	I.V.A.
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IMPORTE CON LETRA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 TOTAL
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DESTINO FINAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	ALTA
	
	

	H.G.Z.M.F. No.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	[image: image2.png]MEXICO |

o

ot
RN

<)

IMSS




	
	
	
	

	DESTINO FINAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS COMPLEMENTARIOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	CLASIFICACION PRESUPUESTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	No. DE PROVEEDOR
	PR.
	C
	CIRC.
	LOC.
	INM
	T.S.
	E
	U
	P
	CTA
	PART.
	PRES.
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	


ANEXO 

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO:
REMISION DE ENTREGA.

OBJETIVO: 
Anotar los aspectos requeridos por el Instituto.

ELABORADA POR:
El licitante.

	N°.
	DATO
	ANOTAR

	1
	No.
	Numero de contrato 

	2
	Fecha.
	En 2 (dos) dígitos día, mes y en 4 (cuatro) dígitos el año, fecha de elaboración de la remision

	3
	EXPEDIENTE DE COMPRA
	Numero completo de la INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

	4
	PROVEEDOR.
	El nombre, denominación o razón social completa del licitante, cuyos datos deberán coincidir con su R.F.C. incluyendo el domicilio legal del licitante  incluyendo el código postal y telefono

	5
	FECHA DE PEDIDO
	Fecha de firma del contrato

	6
	R.F.C.
	Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

	7
	I.M.S.S.
	Registro Patronal ante el IMSS

	8
	GRUPO
	Grupo De Suministro (3 Primeros Digitos De La Clave Del Articulo)

	9
	PLAZO
	Fecha limite de entrega del bien

	10
	HOJA
	Anotar el numero de hoja en caso de ser mas de una hoja  debera anotar hojas de tantas. Ejemplo  ¼

	11
	LUGAR DE ENTREGA
	lugar y direccion en donde se hace entrega del bien

	12
	PARTIDA
	Partida de la invitación a cuando menos tres personas

	13
	CANTIDAD
	Cantidad de piezas entregadas

	14
	UNIDAD
	Unidad de medida del bien. Ejemplo pza, jgo, etc.

	15
	P.UNITARIO
	Precio unitario ofertado en Moneda Nacional sin incluir el IVA, 

	16
	CLAVE.
	La clave del articulo indicando los 11 (ONCE) dígitos restantes conforme se indica en el anexo número 4 de estas bases.

	18
	DESCRIPCIÓN
	Descripción completa de acuerdo a su propuesta tecnica del bien a entregar, especificando marca, modelo, lote o serie 

	19
	IMPORTE
	El resultado de multiplicar el precio unitario por la cantidad.

	20
	SUBTOTAL
	La suma de los importe sin incluir el I.V.A.

	21
	I.V.A.
	DESGLOSE DEL IV.A.

	22
	TOTAL
	La suma del subtotal mas el I.V.A.

	23
	IMPORTE CON LETRA
	Importe totalcon letra

	24
	DESTINO FINAL
	Anotar el nombre de la unidad de entrega del bien

	25
	DATOS COMPLEMENTARIOS
	Direccion del lugar de entrega

	25
	No. DE PROVEEDOR
	el número de registro del licitante  ante el IMSS, otorgado por el Departamentode Presupuesto, Contabilidad y Evaluación Financiera del IMSS o el correspondiente a nivel Regional o Delegacional Numero PREI,  en caso de no tenerlo debera de tramitarlo. (el cual debera de llenarlo de derecha a izquierda)


ANEXO NUEVE

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO DEL FABRICANTE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁ PRESENTAR EL LICITANTE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA REGLA QUINTA DEL ACUERDO REFORMADO CON FECHA 14 DE OCTUBRE DE 2010. (GRADO DE CONTENIDO NACIONAL Y EL ARTÍCULO 57  DE LA LAASSP)

__________de __________ de ______________ (1)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS
PRESENTE.

Me refiero al procedimiento de_______(3)___________ No. __(4)____ en el que mi representada, la empresa _______________(5)___________________ participa a través de la presente propuesta que presenta _______(6)______________.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por las "Reglas para la determinación, acreditación y verificación del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de contratación, así como para la aplicación del requisito de contenido nacional en la contratación de bienes, que celebren las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal", el que suscribe, manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo la partida(s) ____(7)______, será(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contará(n) con un porcentaje de contenido nacional de cuando menos el 65%*, o __(8)___% como caso de excepción reconocido en la Regla 11 o 12 de las citadas Reglas.

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el artículo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público; en este sentido, me comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificación del cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aquí ofertados, a través de la exhibición de la información documental correspondiente y/o a través de una inspección física de la planta industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha información por tres años a partir de la entrega de los bienes a la convocante. 

	FABRICANTE

__________(9)__________

NOMBRE Y FIRMA
	LICITANTE

_________(9)_________

NOMBRE Y FIRMA


 INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 8 DE ESTE INSTRUMENTO
	NUMERO
	DESCRIPCIÓN

	1. 
	Señalar la fecha de suscripción del documento.

	2. 
	Anotar el nombre de la dependencia o entidad que convoca o invita.

	3. 
	Precisar el procedimiento de que se trate, Licitación pública, invitación a cuando menos tres personas o adjudicación directa.

	4. 
	Indicar el número respectivo.

	5. 
	Citar el nombre o razón social o denominación de la empresa fabricante.

	6. 
	Citar el nombre o razón social o denominación de la empresa licitante.

	7. 
	Señalar el número de partida que corresponda.

	8. 
	Establecer el porcentaje correspondiente a las excepciones establecidas en las reglas 11 o 12.

	9. 
	Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante y fabricante


ANEXO NÚMERO 10 DIEZ

CARTA PODER

__________________________(NOMBRE), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARÁCTER DE APODERADO DE LA EMPRESA ____________________________________, SEGÚN CONSTA EN EL TESTIMONIO NOTARIAL No._________ DE FECHA _________________________________, OTORGADO ANTE EL NOTARIO PÚBLICO No. _____________________, (NOMBRE DEL NOTARIO), (LOCALIDAD DE LA NOTARIA), OTORGO LA PRESENTE CARTA PODER A (NOMBRE DE QUIEN RECIBE EL PODER) PARA QUE A MI NOMBRE Y REPRESENTACIÓN, RESPECTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No._________________, CONVOCADA POR: _______________________ (SEÑALAR EL ÁREA ADQUIRENTE), DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SE ENCARGUE DE LA ENTREGA Y RECEPCIÓN DE DOCUMENTACIÓN, COMPAREZCA A LOS ACTOS RELATIVOS A LA JUNTA ACLARATORIA, PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, FALLO, ASÍ COMO PARA QUE HAGA LAS ACLARACIONES QUE SE DERIVEN DE DICHOS ACTOS. 

LUGAR Y FECHA

_____________________________________
____________________________________

	Nombre y firma de la persona que otorga el poder.


	Nombre y firma de la persona que recibe el poder.

	Nombre y firma del Testigo

___________________________________


	Nombre y firma del Testigo

____________________________________


ANEXO NÚMERO 11

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE,  PARA DAR CUMPLIMIENTO “PROPUESTA TECNICA Y ECONÓMICA” DE LA PRESENTE ADJUDICACIÓN. 

_____________de _________de____________________

_________________________

P r e s e n t e .

En mi carácter de representante legal de __________________________________, declaro que mi representada se obliga a responder por los daños y/o perjuicios que pudiera causar al  Instituto y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor, y/o marcas u otro derechos de propiedad industrial o intelectual  a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, manifiesto  que no se encuentra en ninguno de los supuestos de infracción a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra del Instituto, por cualquiera de las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar la liberación del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
A T E N T A M E N T E .

_______________________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ESPACIO EXCLUSIVO PARA MESA DE ALTAS
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