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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN PUEBLA

JEFATURA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIÓN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicación Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Mixta
SA-019GYR006-T213-2013

Puebla, Puebla a 5 de Noviembre de 2013
INVITACIÓN AL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS MIXTA 

SA-019GYR006-T213-2013
Con fundamento a lo dispuesto en el Artículo 26 fracción III, 26 BIS fracción III, 28 fracción  II y 41 fracción V,  de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento y demás disposiciones aplicables, la Coordinación Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento,  por este conducto le extiende una cordial invitación a fin de que participe en el proceso de Adjudicación Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Mixta SA-019GYR006-T213-2013, para la adquisición de Medicamentos, de ordenes de reposición incumplidas;  el periodo de necesidades a cubrir es del 11 de Noviembre al 23 de Diciembre del 2013, de la Delegacion Puebla.
A.- INFORMACIÓN GENERAL:

En caso de que decida participar y en virtud de ser claves que requerimos adquirir a la brevedad, le agradeceremos enviar sus ofertas a través del sistema Compranet y presencial en sobre cerrado. 
1.- Bienes Requeridos: Las claves, descripción de los bienes y cantidad total requerida, se indica en el  Anexo No. 1.  

2.- Plazo y Lugar de entrega de los bienes: en el Almacén Delegacional, sito en Calle 5 de Febrero Oriente No. 107, Colonia San Felipe Hueyotlipan, C.P. 72030, Puebla, Pue., a más tardar el día 15 de Noviembre de 2013.
3.- Condiciones de Pago: El pago se efectuará a los 20 días naturales posteriores a la presentación de la documentación respectiva en el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Calle 4 Norte, número 2005, planta baja, Colonia Centro, C.P. 72000, Puebla, Pue. de 8:00 a 14:00 hrs. Tel 01 222 2 32 90 69 y/o 242-32-42.
4.- Los documentos  deberán venir legibles para agilizar la revisión de las mismas. 
5.- Toda la documentación  deberá estar foliada, junto con sus anexos.

6.- Aspectos Técnicos: Será requisito para la asignación que el licitante firme en donde manifieste  “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que: 

A) Conoce el contenido de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público, su reglamento, las presentes bases de Adjudicación, el Anexo 3.
B) Que su representada no se encuentra en ninguno de los supuestos del artículo 50 de la misma ley, Anexo 3.
C) Que no se encuentra sancionado y/o rechazado como Empresa o Producto por la Secretaría de Salud, el Anexo 3.
D) Que se abstendrá de adoptar conductas para que los servidores públicos del instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, el Anexo 3.
E) Que no participan en este procedimiento personas físicas o morales que se encuentren inhabilitadas por resolución de la secretaria de la función pública,  en los términos de la ley o de la ley de obras públicas y servicios relacionados con las mismas, tal como lo establecen  los artículos  29, fracción VIII, 50 y 60, penúltimo párrafo de la ley y su Reglamento, el Anexo 3.
F) Que el licitante 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 ocasione derivado de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas y otros derechos a nivel nacional e internacional, el Anexo 3.
G) Tratándose de bienes de origen nacional, los licitantes deberán presentar escrito bajo protesta de decir verdad, manifestando dar cumplimiento a lo dispuesto en la Regla 5.2, publicadas el 28 de diciembre de 2010, en el Diario Oficial de la Federación. Podrán presentar escrito libre o el Anexo Número 5 (cinco), de la presente adjudicación.

H) Tratándose de bienes de importación, los licitantes deberán presentar escrito bajo protesta de decir verdad, manifestando dar cumplimiento a lo dispuesto en la Regla 5.2, publicadas el 28 de diciembre de 2010, en el Diario Oficial de la Federación. Podrán presentar escrito libre o el Anexo Número 6 (seis), de la presente Adjudicación.
I) Los licitantes con carácter de MIPYMES, deberán presentar copia del documento expedido por autoridad competente, que determiné su estratificación como micro, pequeña o mediana empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese carácter, conforme al Anexo Número 7 (tres), de la presente Adjudicación.
J) Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante manifiesta que los precios de su propuesta no se cotizan en condiciones de prácticas desleales de comercio internacional, de conformidad con lo previsto en el artículo 37 del reglamento de la LAASSP, conforme al Anexo Número 9 (nueve), de la presente invitación.
6.1.- La autenticidad y veracidad de la documentación y su contenido que presenten los licitantes, será responsabilidad expresa de quien lo presente.

6.2.-Todos los bienes deberán apegarse a la presentación del Cuadro Básico Institucional de Medicamentos.
6.3.- El período de garantía de los bienes será el correspondiente a la fecha de caducidad impresa en el marbete, la cual no podrá ser menor a 12 (doce) meses a partir de la fecha de entrega de los bienes, con carta compromiso como se solicita en el numeral 16.8 de ésta misma invitación. Los proveedores podrán entregar los bienes con caducidad mínima de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen carta compromiso en la cual se indique que en caso de no ser consumidos dentro de su vida útil, serán canjeados sin costo alguno para el Instituto. 

6.4.- Los proveedores quedarán obligados ante el Instituto a responder de los defectos y vicios ocultos de los bienes y de la calidad de los servicios, así como de cualquier otra responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos señalados en el contrato respectivo y en la legislación aplicable.

7.- Identificación de los Bienes: Los envases primarios y secundarios, deberán identificarse de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 
7.1.-Los bienes podrán ser entregados por el proveedor con empaque del sector salud o con etiquetado comercial con sello o sobre impresión con la clave del sector salud.

7.2.- Los marbetes indicarán además de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico descripción del bien, clave del Cuadro Básico Institucional, número de lote, fecha de caducidad, cantidad, razón social y domicilio del fabricante, el número de registro otorgado por la SSA, y otras características del bien que el proveedor considere importante para la identificación respectiva. 

7.3.-En el caso de que el proveedor sea un distribuidor, llevará en el envase secundario, y de no existir éste, en el primario contra-etiquetas sin cubrir las leyendas de origen indicando la razón social y domicilio del proveedor.

8. -Contrato (Pedido): Los licitantes que obtengan adjudicación, deberán presentarse a firmar el Pedido correspondiente dentro de los quince días siguientes a la fecha de publicación del fallo, en horario de 9:00 a 16:00 horas en la Oficina de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios, ubicada en Calle 5 de Febrero Oriente número 107, Colonia San Felipe Hueyotlipan, C.P. 72030 en Puebla, Pue. 

B.- CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN DE LAS COTIZACIONES Y ADJUDICACIÓN DE LOS CONTRATOS:

9.- La Adjudicación se realizará al participante cuya cotización sea el precio más bajo. 

10.- En el supuesto de que el proveedor no firmare el pedido por causas imputables al mismo, dentro del plazo establecido en el punto anterior de esta invitación y/o no entregue los bienes en la fecha establecida, sin necesidad de una nueva adjudicación directa, se adjudicará el contrato al proveedor  que haya presentado la siguiente proposición solvente más baja y así sucesivamente; en caso de que no haya sido aceptada la adjudicación, siempre que la diferencia en precio con respecto de la propuesta que inicialmente hubierá resultado ganadora no sea superior al 10% (diez por ciento).

11.-El Instituto no adjudicará aquellas claves cuyos precios propuestos no sean convenientes para el mismo.

12.- El Instituto procederá a declarar desierta(s) alguna(s) de la(s) clave(s) cuando las cotizaciones presentadas no reúnan los requisitos establecidos o sus precios no fueran aceptables para el Instituto o bien se agote la disponibilidad presupuestal.

13.-La simple presentación de las proposiciones, por parte del licitante, lo obligará al sostenimiento de las mismas hasta la formalización de(los) Contrato-Pedido que, en su caso, se adjudique(n) con motivo de la presente Adjudicación Directa, por lo que no podrán ser retiradas por desistimiento de oferta, ni por cualquier otro medio o solicitud, por parte de los licitantes, durante los diferentes actos de este proceso.

 14.-Los licitantes deberán ofertar el 100%  de las claves ofertadas, conforme a las cantidades que se mencionan  en el Anexo No. 1, de esta adjudicación.
No se aceptarán más de una propuesta por clave del Anexo 1 (Uno).
C.-DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

15.- Se recibirán las cotizaciones, así como todos los demás documentos requeridos en esta adjudicación el día 7 de Noviembre de 2013, hasta las 12:30 horas vía Compranet y Presencial, sito en calle 5 de Febrero Oriente No. 101, Col. San Felipe Hueyotlipan, C.P. 72030, Puebla, Pue.,, debiendo especificar una vigencia en la misma de 30 días naturales. La cotización deberá apegarse  al formato incluido en esta misma adjudicación (Anexo 4).
16.- Deberá presentar en papel membretado de su empresa la (las) cotización (es) y deberá contener la(s) claves que oferte, con los siguientes datos: clave a 14 dígitos, descripción, marca ofertada, procedencia, RFC del fabricante, No. de Registro Sanitario, cantidad propuesta (la que deberá corresponder a las indicadas en el anexo 1) y precio ofertado (Anexo 4);  además de los siguientes documentos:

16.1-  Acreditación de licitante (Anexo 2), copia de identificación oficial del representante legal y RFC de la persona física o moral.
16.2.- Copia legible del Registro Sanitario 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 clave propuesta. Así como podrá presentar los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripción del Cuadro Básico.

16.3.-   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 legible del Registro Sanitario sometido a prórroga.

b) Copia simple legible del acuse de recibo del trámite de prórroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010.

c) Carta en hoja membretada 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 de Registro Sanitario. 

16.4.-  En caso de que el bien a adquirir, no requiera de Registro Sanitario, deberá presentar un escrito   emitido por la SSA, en el que se señale tal circunstancia.

16.5.- En su cotización invariablemente el licitante deberá anotar la presentación del Cuadro Básico Institucional, que para la presente adjudicación se compromete a producir y ofertar si es fabricante o abastecer si es distribuidor.

16.6.-  En el caso de licitantes distribuidores, entregar la carta de respaldo del fabricante en original, papel membretado y firma autógrafa, en la que éste manifieste respaldar la oferta que se presente, por la(s) clave(s) correspondiente(s),  Anexo 8.
16.7.- Copia simple y legible de la Licencia Sanitaria y de la Autorización del Responsable Sanitario.
16.8.- Deberá presentar Carta compromiso del proveedor o del fabricante (según sea el caso), en papel membretado, firmada autógrafamente por su representante legal, en la que garantice que el periodo de caducidad de la clave ofertada no podrá ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes. 

16.9. -En caso de que el bien solicitado no tenga fecha de caducidad por la naturaleza del mismo, favor de indicarlo por medio de una carta que reúna los mismos requisitos que el punto anterior  en la que indique dicha situación.  

D).-
CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

17.- Se desecharán las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

17. 1 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en ésta adjudicación contenidos en los numerales 6, 15, 16, 16.1, 16.2, 16.3, 16.4, 16.5, 16.6, 16.7, 16.8, 16.9 y sus anexos, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposición, conforme a lo previsto en el último párrafo del artículo 36 de la LAASSP.

17.2 Cuando no cotice el 100% dela totalidad de los bienes requeridos conforme al porcentaje establecido en la presente adjudicación, ya que se trata de una sola  fuente de abasto por partida.

17.3 Cuando no presente uno o más de los escritos o manifiestos solicitados con carácter de “Bajo Protesta de Decir Verdad”, solicitados en la presente Convocatoria u omita la leyenda requerida.

17.4 Cuando la información contenida en los Registros Sanitarios y, en su caso, en los anexos resulte incompleta o incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en la propuesta técnica.

17.5 Si se comprueba que algún licitante ha acordado con otro u otros elevar el costo de los bienes o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demás licitantes.

18.- El Instituto podrá solicitar al proveedor el Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación, expedido por la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a la NOM-059-SSA1-1993 “Buenas Prácticas de Fabricación para establecimientos de la Industria Farmacéutica dedicados a la fabricación de medicamentos”. 
El fallo correspondiente, se dará a conocer el día 11 de Noviembre de 2013, a las 12:30 horas. 
Por lo anterior en caso de ser de su interés, para cualquier información deberá ocurrir a la Coordinación Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento dependiente de la Jefatura de Servicios Administrativos, ubicada en Avenida 5 de Febrero Oriente No. 107 Col. San Felipe Hueyotlipan C.P. 72030 en Puebla, Pue. de las 8:30 a las 16:00 horas Teléfonos 01 222 2881204 y  correos electrónicos  juan.guevaraa@imss.gob.mx
y/o  alfonso.torresm@imss.gob.mx.
Atentamente.
L.C.F Carolina Teresa Nava Rodríguez

Titular de la Coordinación Delegacional 

de Abastecimiento y Equipamiento
ILA/JPGA/JATM*
ANEXO 1 

CLAVES REQUERIDAS
 SA-019GYR006-T213-13
Medicamento
	No
	GPO
	GEN
	ESP
	DIF
	VAR
	DESCRIPCION
	Presentación
	CANT MIN
	CANT MAX

	1
	010
	000
	1051
	01
	00
	INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION RAPIDA REGULAR  CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UI O INSULINA  ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UI. ENVASE CON UN FRASCO                    
	ENV
	        1 
	FAJ
	912
	912

	2
	010
	000
	4249
	00
	00
	LEVOFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: LEVOFLOXACINO  HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 100 ML.
	ENV
	1
	ENV
	563
	563


ANEXO 2
	ACREDITACION DEL LICITANTE


	
	

	_______________________(NOMBRE)____________________________.MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASI COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE ADJUDICACIÓN DIRECTA, A NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE :(PERSONA FÍSICA O MORAL)
	
	

	NÚMERO DE ADJUDICACIÓN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS INTERNACIONAL MIXTA:___________________- 
	
	

	REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES___________________  No. DE PROVEEDOR

	
	

	DOMICILIO CALLE Y NÚMERO_______________________
	_____________________________________________

	_________________________________________________
	_____________________________________________

	COLONIA:________________________________________
	DELEGACION O MUNICIPIO____________________

	
	_____________________________________________

	CODIGO POSTAL__________________________________
	ENTIDAD FEDERATIVA_________________________

	TELEFONOS______________________________________
	FAX:
	CORREO ELECTRONICO

	
	___________________
	_____________________

	NÚM. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA:__________________________

	_______________________
	FECHA_________________
	

	NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PÚBLICO ANTE EL CUAL SE LE DIO FE DE LA MISMA_____________

	________________________________________________________________________________________________



	RELACION DE ACCIONISTAS:
	

	
	

	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 OTORGO_________________________

	________________________________________________________________________________________________


(LUGAR Y FECHA)

PROTESTO LO NECESARIO

____________________________

FIRMA

NOTA:
EL PRESENTE FORMATO PODRA SER REPRODUCIDO POR CADA LICITANTE EN EL MODO QUE ESTIME CONVENIENTE, DEBIENDO RESPETAR SU CONTENIDO, PREFERENTEMENTE, EN EL ORDEN INDICADO. 

ANEXO 3
Adjudicación Directa Internacional Bajo la Cobertura de los tratados Internacional Mixta No. __________________________.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION PUEBLA 

P R E S E N T E.-

(                      NOMBRE    DEL  REPRESENTANTE LEGAL                      )  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA _________________________________, DECLARO LO SIGUIENTE:

A) CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SU REGLAMENTO, LAS PRESENTES BASES DE LA ADJUDICACION DIRECTA, SUS ANEXOS 
B) QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL  ARTÍCULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.
C)  QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA SANCIONADA COMO EMPRESA O PRODUCTO     POR LA SECRETARIA DE SALUD.

D) QUE ME ABSTENDRÉ DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPUESTAS, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACIÓN A LOS DEMÁS PARTICIPANTES. 

E)  MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE QUE POR MI CONDUCTO NO PARTICIPAN EN ESTE PROCEDIMIENTO PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS POR RESOLUCION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA,  EN LOS TERMINOS DE LA LEY O DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, TAL COMO LO ESTABLECEN  LOS ARTICULOS  29, FRACCION VIII, 50 Y 60, PENULTIMO PÁRRAFO DE LA LEY.

F)  QUE EL LICITANTE 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 OCASIONE DERIVADO DE LA INFRACCIÓN DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS Y OTROS DERECHOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL.

LUGAR Y FECHA

                                   ______________________________________________

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)

ANEXO 4
COTIZACION
	NOMBRE DEL LICITANTE _______________________________________________ 

DOMICILIO:_________________________________________________________

TELEFONO _______________FAX_________correo electrónico_________________
	ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS INTERNACIONAL MIXTA:        

No. SA-019GYR006-T213-13


	R.F.C. _____________________________________________________________

FABRICANTE ___________DISTRIBUIDOR ________________________________

NÚMERO DE PROVEEDOR IMSS _________________________________________

VIGENCIA DE LA COTIZACION:___________________________________________
	LUGAR DE ENTREGA_________________
PLAZO DE 
ENTREGAS _____________


	PARTIDA
	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	UNI
	CAN
	PRES
	NUMERO DE REGISTRO SANITARIO 
	MARCA
	Procedencia
	NOMBRE DEL FABRICANTE

CON SU R.F.C.
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Subtotal
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	IVA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Total
	


NOTAS: 

·  EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE

·  LOS PRECIOS  SERAN  FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

	LOS BIENES QUE CONTIENE LA PRESENTE COTIZACION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO) DE ESTA ADJUDICACIÓN DIRECTA.

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

 

	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS PRODUCTOS QUE ESTOY PROPONIENDO, NO CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE DERECHO DE AUTOR NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL
	______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO


Anexo 5 ( Cinco )
	FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN INVITACIONES  INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2, PUBLICADAS EL 28 DE DICIEMBRE DE 2010. (TRATÁNDOSE DE BIENES DE ORIGEN NACIONAL).


____ de _______________ de ______ (1)

________(2)____________

PRESENTE.
Me refiero al procedimiento _________(3)_________ No._____(4)____ en el que mi representada, la empresa __________________(5)_____________participa a través de la presente propuesta.
Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la celebración de invitación internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos", 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 ____(6)______, será(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contarán con un porcentaje de contenido nacional de cuando menos el 65%*, o __(7)___% como caso de excepción.
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.

ATENTAMENTE
________________(8)_____________
LICITANTE
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXO NÚMERO 5 (CINCO)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PÚBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 (TRATÁNDOSE DE BIENES DE ORIGEN NACIONAL).

	NUMERO
	DESCRIPCION

	1
	Señalar la fecha de suscripción del documento.

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

	3
	Precisar el procedimiento de contratación de que se trate, licitación pública o 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 licitante.

	6
	Señalar el número de partida que corresponda.

	7
	Establecer el porcentaje correspondiente al Capítulo III, de los casos de excepción al contenido nacional, de 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 obras públicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal".

	8
	Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.


NOTA: Si el licitante es una persona física, se podrá ajustar el presente formato en su parte conducente.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
	FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN INVITACIONES INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2, PUBLICADAS EL 28 DE DICIEMBRE DE 2010. (TRATÁNDOSE DE BIENES DE IMPORTACIÓN).


____ de _______________ de ______ (1)

________(2)____________

PRESENTE.

Me refiero al procedimiento _________(3)_________ No._____(4)____ en el que mi representada, la empresa __________________(5)_____________participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la celebración de invitaciones internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos", el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca y/o modelo indicado en mi proposición, bajo la partida(s) número ____(6)_____, son originarios de______(7)_____, país que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre Comercio _______(8)______, de conformidad con la regla de origen establecida en el capítulo de compras del sector público de dicho tratado.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificación del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien (es), me comprometo a proporcionar la información que me sea requerida por la instancia correspondiente y que permita sustentar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual conservaré durante tres años dicha información.

ATENTAMENTE

______________(9)______________

Nombre y Firma

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXO NÚMERO 6 (SEIS)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LA LICITACION PUBLICA  INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICIÓN DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO.

	NUMERO
	DESCRIPCION

	1
	Señalar la fecha de suscripción del documento.

	2
	Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante.

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

	4
	Indicar el número de procedimiento respectivo.

	5
	Citar el nombre o razón social o denominación del licitante.

	6
	Señalar el número de partida que corresponda.

	7
	Anotar el nombre del país de origen del bien.

	8
	Indicar el tratado bajo cuya cobertura se realiza el procedimiento de contratación.

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


NOTA: Si el licitante es una persona física, se podrá ajustar el presente formato en su parte conducente.

ANEXO 7 (SIETE )

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

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

______de ___________de_____________

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento

Delegación Estatal en Puebla
Presente.

Me refiero al procedimiento de Adjudicación Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados Mixta No. __________________en el que mi representada, la empresa _______________________ participa a través de la propuesta que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el artículo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, relativo a la participación de las micro, pequeñas y medianas empresas en los procedimientos de adquisición y arrendamiento de bienes muebles así como la contratación de servicios que realicen las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece al sector ___________________ tamaño _________.    (Elegir entre: micro, pequeña o mediana empresa).
Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de mi representada es: ___________

ATENTAMENTE

_____________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ANEXO 8

 (Carta en original, papel membretado y firma autógrafa del fabricante)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

Adjudicación Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados

No._____________________________________
___________(NOMBRE REPTTE LEGAL) ____________, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA _____(NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL FABRICANTE)_______, MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPOSICION TÉCNICA QUE PRESENTE ___(NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL DISTRIBUIDOR)____ POR LOS BIENES OFERTADOS EN LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS MIXTA No. _________________ Y QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN:

	_____________________________________
	______________________________________

	_____________________________________
	______________________________________

	_____________________________________
	______________________________________

	_____________________________________
	______________________________________

	_____________________________________
	______________________________________

	_____________________________________
	______________________________________


LUGAR Y FECHA

___________________________________________________________

        NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE
ANEXO 9

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISOS J)
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 DEBERÁN CUMPLIR LOS LICITANTES EN LA ADJUDICACIÓN DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS No.______________________________, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

J) BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI PRESENTADA, MANIFIESTA QUE LOS PRECIOS DE LA PROPUESTA NO SE COTIZAN EN CONDICIONES DE PRÁCTICAS DESLEALES DE COMERCIO INTERNACIONAL, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 37 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP. 

LUGAR Y FECHA

_______________________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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