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FECHA: 18 de julio de 2018.

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, para sus actividades de
suministro, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento, requiere obtener informacion para contratar
bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccion X, de la LAASSP, su
representada ha sido identificada por este ente publico, como un posible proveedor, por lo cual se le
invita a participar en la presente investigacién de mercado para la “Compra Consolidada de Bienes
Terapéuticos” para el ejercicio 2019.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia de bienes en las condiciones
que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional; c).- el precio estimado y d).-
la capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion, nos permitimos solicitar su valioso
apoyo a efecto de proporcionarnos la informacién/cotizacion de los bienes descritos en los
documentos que encontrara en la siguiente liga:

http://lcompras.imss.gob.mx/?P=provinfc

En caso de aceptar participar en esta investigacion de mercado, favor de requisitar el archivo
denominado CUESTIONARIO, que podra descargar de la liga referida, en el apartado “Ligas de
interes” seccion “IM Consolidada BT 2019” mismo que se solicita guardar dicho archivo con el
nombre del codigo de invitacién asignado y entregar en disco compacto (CD) o en memoria USB en
las oficinas de la Coordinacion de Investigacion de Mercados, ubicadas en la siguiente direccion:

Durango 291, piso 7, ala Sinaloa
Col. Roma, 06700, Ciudad de México

Se requiere que el disco compacto (CD) o memoria USB se entregue acompanado de escrito bajo
protesta de decir verdad en hoja membretada de la empresa debidamente firmado por persona
facultada (modelo incluido en la liga antes citada).

El horario de entrega sera de lunes a viernes de 09:00 a 19:00 horas, teniendo como fecha limite para
presentar la informacion/cotizacién el miércoles 01 de agosto 2018.

Para una mejor identificacion de la informacién/cotizacion de su representada, le fue asignado el
siguiente cédigo de invitacién:

CODIGO XXXX

Nota 1: Para el llenado del Cuestionario se debera utilizar una version de Excel
2010 o superior
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Nota 2: En la Seccion “IM Consolidada BT 2019”, también encontrara una “Guia
rapida para el llenado del Cuestionario de la Investigacion de Mercados para la
adquisicion consolidada de bienes terapéuticos para el ejercicio 2019”

Para el caso de dudas o aclaraciones, ponemos a su disposicion los siguientes medios de contacto:

Telefénico:
Conmutador 01 (55) 57261700

Extensiones:

14396 José Roberto Valencia Castro
14588 Claudia Pamela Fermoso Nufez
14521 Oscar Fermin Garcia Enriquez
14555 Marco Antonio Lépez Gonzalez

Electrénico:

marco.lopez@imss.gob.mx, pameia.fermoso@imss.gob.mx, roberto.valencia@imss.gob.mx,
oscar.garciae@imss.gob.mx y con el objeto de dar seguimiento a la atencién que se le brinde, le
pediriamos marcar copia a investig.mercados@imss.gob.mx y horacic.martinezc@imss.gob.mx.

Con el objeto de dar atencion oportuna, agradeceremos remitirlas a mas tardar a las 18:00 horas del
miércoles 25 de julio de 2018.

Favor de enviar acuse de recibo de esta soliciud a los correos electrénicos
pamela.fermoso@imss.gob.mx;_investig.mercados@imss.gob.mx

Atentamente,

PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERAN CONSIDERAR LOS
SIGUIENTES ASPECTOS:

1. Esta investigacion de mercado incluye requerimientos para suministrarse durante el ejercicio
2019.

2. Su informacion/cotizacion debe considerar todos los aspectos contenidos en los Términos y
Condiciones y sus Anexos.

3. Considerar en su informacién/cotizacion que el pago es a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la factura, previa entrega de los bienes a satisfaccion.

4. El porcentaje de garantia de cumplimiento sera del 10%.

5. Incluir en su informacion/cotizacion el origen de los bienes

6. Su cotizacion debe ser expresada en moneda nacional, a dos decimales, antes de |.V.A.
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