INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN ESTATAL CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

5 de Septiembre de 2012

048001150900/12

A LA  PROVEEDURIA:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como organismo público descentralizado del Gobierno Federal, en términos de lo previsto en el artículo 2 fracción X de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, usted C. Proveedor, ha sido identificado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Por tal motivo, esta Delegación Estatal requiere la contratación de SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA COMUN DEL REGIMEN ORDINARIO PARA EL ULTIMO CUATRIMESTRE DEL 2012, Anexo 1, a través de Adjudicación Directa Número ADJDIR-157-2012   por lo que solicito a usted de no existir inconveniente se sirva proporcionar cotización de la relación que se anexa, en la cual se señalan las especificaciones de los servicios que se requiere, lo anterior con el objeto de evaluar los precios y que en caso de ser propicio para el Instituto, se formalice  a través de un contrato. No omito mencionar que al realizar su cotización se solicita tenga los siguientes datos: vigencia de su propuesta, así mismo señalando si tiene IVA incluido o no (si son precios fijos o variables) duración del servicio, registros sanitarios o permisos especiales, carácter de los bienes (nacional o extranjero), descripción del bien o servicio requerido, lugar y fecha de cotización, nombre y firma del proveedor (persona física o representante legal de la empresa).

1.- Las Cotizaciones deberán ser presentadas en sobre cerrado que contenga la propuesta técnica y económica, en  papel  membrete de su empresa relacionando el paquete que ofrece,  las marcas (en su caso),  nombre del fabricante, cantidad que propone, (la que deberá corresponder a la cantidad total requerida en el anexo número uno y el  precio unitario (Anexo tres) y entregado en la Coordinación de Abastecimiento, con Domicilio en calle Nueva del Seguro Social S.N., Col. Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, independientemente que envíe su cotización y documentación vía mail a los correos:

 josefa.mena@imss.gob.mx;monica.robles@imss.gob.mx;sergio.chaparro@imss.gob.mx;karime.garcia@imss.gob.mx;jose.salazarsa@imss.gob.mx;maviael.blanco@imss.gob.mx;alberto.romero@imss.gob.mx.

2.- Los  participantes con objeto de acreditar su personalidad, dentro del sobre  deberán incluir un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si  o por su representada, el que deberá ser requisitado  conforme al anexo número 2 (dos) así como copia de la credencial de elector. 

3.- La  última fecha para la entrega de sus propuestas será el día 11 de SEPTIEMBRE de 2012, en la Coordinación Delegacional de Abastecimiento, con Domicilio en calle Nueva del Seguro Social S.N., Col. Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche. 

4.- La vigencia del contrato será: DEL   20 DE SEPTIEMBRE AL 31  de DICIEMBRE de 2012.

5.- La asignación será  determinada en base al criterio  del área requirente, tomando como base el precio más favorable al Instituto,  asimismo, reúna la calidad en los productos u servicios solicitados, la asignación le será comunicado al proveedor ganador  a través de la Coordinación Delegacional de Abastecimiento

6- El contrato será abierto. 

7.-La entrega se realizara: En la Coordinación  Delegacional de Abastecimiento, con Domicilio en calle Nueva del Seguro Social S.N., Col. Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, el teléfono es  81 1 24 21.

8.- La firma de  contrato se realizará en la Coordinación Delegacional de Abastecimiento, cita en Calle Nueva del Seguro Social S.N., Col. Centro, C.P. 24000 en San Francisco de Campeche, Campeche, el día  20  de SEPTIEMBRE de 2012, en horario de 9:00 a 16:00 hrs.

09.- El pago se efectuara a los 20 días naturales, contados a partir de que el  proveedor presente la documentación en el Departamento de Finanzas,  De la Delegación Estatal en Campeche, sita en Av. Fundadores S.N., por Maria Lavalle Urbina, Col. San Francisco, C.P. 24010, San Francisco de Campeche, Campeche.  

El  proveedor y/o prestador de servicios deberá proporcionar junto con su cotización la siguiente documentación:

 
 *Registro Federal de Contribuyentes con el giro de la actividad del servicio solicitado.

        *Escrito donde declara bajo protesta de decir verdad que se encuentra al corriente en sus cuotas fiscales. 

        *Acreditamiento de su  nacionalidad mexicana, tratándose de personas morales, mediante la copia certificada de la      escritura pública correspondiente, en la que conste que se constituyo conforme a las Leyes Mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional, tratándose de personas físicas, mediante copia certificada del acta de nacimiento, o en su caso de la carta de naturalización respectiva expedida por la autoridad competente y la documentación con la que demuestre tener su domicilio legal en el territorio nacional.

       *Carta de no adeudo de Cuotas Obrero Patronales al IMSS

       *No. de proveedor del IMSS

       *Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en los supuestos del artículo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. (Anexo 4)

      *Escrito por el que manifiesta que conoce la Ley, su Reglamento, las presentes bases, sus anexos y, en su caso, las modificaciones derivadas de la junta de aclaraciones, en términos del (Anexo 4) 

      *Escrito de declaración de integridad, a través del cual manifiesta, 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 mas ventajosas con relación a los demás participantes, en términos del (Anexo 4)

      *Escrito bajo protesta de decir verdad de que por su conducto, no participan en la presente licitación, personas físicas o morales que se encuentren inhabilitadas por resolución de la Secretaría de la Función Pública, en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público tal como lo establecen los Artículos 31, fracción XXIV, 50 y 60, penúltimo párrafo, de la Ley, pudiendo emplear el formato contenido en el (Anexo 4) 

       *Copia del registro patronal

10.- Se le exhorta al proveedor y/o prestador de servicios que inscriba en el portal de compranet, para que esté en posibilidades de visualizar las publicaciones de las compras Imss Delegación Campeche, el cual es otro medio para tener conocimiento de las necesidades del Instituto.

Sin otro en particular,  me es grato quedar de usted.

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

C.P. LUIS MANUEL SANDOVAL ALONZO

COORDINADOR DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

ANEXO:    ( 6 HOJAS)

Con copia:

LI. Alberto Romero Rojas.- Jefe del Depto. de Adquisiciones

Licda. Maviael Romero Blanco.- Jefe de la Oficina de Adquisiciones.

· Exp. Relativo

· Minutario.

ANEXO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO

[image: image1.emf]
ANEXO NÚMERO DOS

________(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: __________________________.

	Registro Federal de Contribuyentes:                                               No. Proveedor ___________

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:

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:

Fecha y datos de inscripción en el Registro Público de Comercio.




	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 3 (TRES)

	PROPOSICIÓN ECONÓMICA


EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERÁN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

(Lugar y fecha)

Protesto lo necesario

______________________

(firma)

ANEXO 4

 FORMATO PARA FIANZA 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 DIEZ 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 4

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 11   

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE 

(_________________) EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ____________________________________, DECLARO LO SIGUIENTE:

· CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SU REGLAMENTO, LAS PRESENTES BASES DE LICITACIÓN, SUS ANEXOS Y  LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA (S)  JUNTA (S) DE ACLARACIONES.

· 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.

· QUE MI REPRESENTDA NO SE ENCUENTRA SANCIONADA COMO EMPRESA O PRODUCTO POR LA SECRETARIA DE SALUD.

·  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. 

·    ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE POR SU CONDUCTO NO PARTICIPAN EN LA PRESENTE LICITACION PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS POR RESOLUCION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA,  EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO TAL COMO LO ESTABLECEN  LOS ARTICULOS  31, FRACCION XXIV, 50 Y 60, PENULTIMO PÁRRAFO DE LA LEY.

LUGAR Y FECHA

____________________________________

(FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) 

ANEXO 5

(Carta en original, papel membreteado y firma autógrafa)

Formato para la manifestación que deberá presentar el licitante,  para dar cumplimiento al punto 10 del presente oficio.

_____________de _________de____________________

_________________________

P r e s e n t e .

En mi carácter de representante legal de __________________________________, declaro bajo protesta de decir verdad 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, de patentes y/o marcas u otro derechos de propiedad industrial o intelectual  a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, manifiesto en este acto bajo protesta de decir verdad, 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 DE LA EMPRESA LICITANTE.

	

	


