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I.
PRESENTACIÓN.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y SU REGLAMENTO, POR CONDUCTO DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO, DE LA DELEGACIÓN ESTATAL EN GUANAJUATO, UBICADA EN AVENIDA MÉXICO, SIN NUMERO, FRACC. LOS PARAÍSOS, C.P. 37320, EN LEÓN, GUANAJUATO, CELEBRARA LICITACIÓN PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO 00641158-023-03, A FIN DE ADJUDICAR CONTRATO PARA LA ADQUISICIÓN DE: REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO, GRUPO DE SUMINISTRO 080, BAJO LA COBERTURA DEL TRATADO DE LIBRE COMERCIO.
B A S E S

II. GLOSARIO.


Para efectos de estas Bases se entenderá por:

1. ACUERDO DEL 28 DE FEBRERO DE 2002: ACUERDO que establece las disposiciones de Ahorro, en la Administración Pública Federal, para el ejercicio fiscal del año 2002.

2. Área Técnica: La responsable de Evaluar las características o especificaciones técnicas de los bienes o servicios ofertados al Instituto en los diferentes Procedimientos de Contratación. 
3. Bases: Documento que contiene las condiciones en materia de adquisiciones y suministro que regirán y serán aplicados para esta Licitación.
4. Bienes: Los claves de articulos especificadas en estas bases.
5. Canje: Intercambio de bienes, que realiza el Instituto con el proveedor para cambiar bienes en mal estado, o con defectos de calidad, que no pueden ser utilizados, por bienes de la misma clave y aprobados por el Instituto.
6. CERTIFICADO ANALÍTICO O INFORME DE PRUEBAS: Resultado de las pruebas o ensayos llevados a cabo por un laboratorio, el cual debe ser exacto, sin ambigüedad, objetivo y de acuerdo con los métodos de prueba o ensayo referidos en el documento normativo aplicable.

7. CERTIFICADO DE CALIDAD: Es el resultado emitido por un organismo de certificación, que realiza procedimientos de evaluación de la conformidad.
8. CÓDIGO: Código Fiscal de la Federación.
9.  Compranet: Sistema Electrónico de Contrataciones Gubernamentales.
10. Contraloría Interna: Unidad de Contraloría Interna en el IMSS.
11. Contrato: Instrumento legal que suscribe el Instituto con el licitante adjudicado en el que constan los derechos y obligaciones conforme a los cuales se regirán las partes.
12. Cuadros Básicos: Cuadro Básico Institucional de Reactivos y Material de Laboratorio vigente.
13. Defecto Crítico: Defecto que tiene grandes probabilidades de producir condiciones peligrosas e inseguras para las personas que usan el producto, le den servicio o dependan de él. Probabilidad de impedir el funcionamiento o el desempeño de la función primordial.
14. Defecto Mayor: Defecto que puede provocar una falla o reducir en forma drástica la utilidad del producto para el fin que se destina.
15. Devolución por Rechazo: Es el acto de regresar o enviar al proveedor aquellos bienes con alteración en la calidad y que el Instituto ha rechazado.
16. DOF: Diario Oficial de la Federación.
17. Evaluación de la Conformidad: La determinación del grado de cumplimiento con las normas Oficiales Mexicanas o la conformidad con las Normas Mexicanas, las Normas Internacionales u otras especificaciones, prescripciones o características. Comprende entre otros, los procedimientos de muestreo, prueba, calibración, certificación y verificación.
18. Identificación Oficial: Cartilla del Servicio Militar Mexicano o Cédula Profesional o Pasaporte o Credencial para votar.
19. Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
20. Internet: Red Mundial de Información.
21. IVA: Impuesto al Valor Agregado.
22. Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
23. Licitante: La persona que participe en esta Licitación.
24. NOM-137 NOM-137-SSA1-1995: Norma Oficial Mexicana, Información Regulatoria-Especificaciones Generales de Etiquetado, que deberán ostentar los Dispositivos Médicos, tanto de Manufactura Nacional, como Procedencia Extranjera, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 18 de noviembre de 1998.
25. Orden de Reposición: Es la Acción realizada por el SAI, por transmisión electrónica vía Internet, mediante la cual se le solicitará a los proveedores el suministro de los bienes que requiere el Instituto.
26. Organismos de certificación: Personas morales que tengan por objeto realizar funciones de certificación.
27. Organismos de tercera parte acreditados: Son las personas físicas o morales acreditadas en los términos de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización y su Reglamento. Los organismos de tercera parte acreditados comprenden laboratorios de prueba, laboratorios de calibración, unidades de verificación y organismos de certificación.
28. Proveedor: La persona que celebre con el Instituto, el contrato que se derive de esta Licitación.
29. Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
30. SAI: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrónicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red. 
31. Secretaría: Secretaría de Hacienda y Crédito Público.
32. SSA: Secretaría de Salud.
33. Unidad Almacenaría o Almacén Es el área donde se reciben, guardan, almacenan, controlan y despachan bienes de consumo, dentro de la circunscripción que le corresponde y donde se encuentra el responsable de firmar la remisión del proveedor y en su caso la remisión de pedido, de los bienes recibidos.
34. Verificación o inspección: La constatación ocular o comprobación mediante muestreo, medición, pruebas de laboratorio o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

35. MARBETE.- ETIQUETA QUE IDENTIFICA EL CONTENIDO Y SUS PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DEL PRODUCTO
36. Secretaria de la función Pública.
III.
INFORMACIÓN GENERAL DEL DESARROLLO DE LA LICITACIÓN Y COSTO DE LAS BASES.

	A C T O
	PERÍODO

O DÍA
	HORA
	LUGAR

	PUBLICACIÓN DE LA CONVOCATORIA.


	19 de agosto de 2003 
	
	DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN

	CONSULTA Y VENTA DE BASES EN FORMA IMPRESA.


	Del 19 de agosto al 26 de agosto de 2003
	Horas de oficina
	DEPTO. DE ABASTECIMIENTO. AV. MÉXICO S/N FRACC. LOS PARAÍSOS, LEÓN, GTO.

	CONSULTA Y PAGO DE BASES A TRAVÉS DE COMPRANET.


	Del 19 al 26 de agosto de 2003
	
	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA

HTTP://COMPRANET.GOB.MX

	JUNTA DE ACLARACIONES A LAS BASES.


	26 de agosto de 2003
	12:00 hrs.
	DEPTO. DE ABASTECIMIENTO. AV. MÉXICO S/N FRACC. LOS PARAÍSOS, LEÓN, GTO

	REGISTRO PARA PARTICIPAR EN LA LICITACIÓN.


	1 de septiembre de 2003
	Media hora antes del evento
	DEPTO. DE ABASTECIMIENTO. AV. MÉXICO S/N FRACC. LOS PARAÍSOS, LEÓN, GTO.

	PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES TÉCNICAS Y ECONÓMICAS Y APERTURA DE PROPOSICIONES TÉCNICAS. 
	1 de septiembre de 2003
	12:00 hrs
	DEPTO. DE ABASTECIMIENTO. AV. MÉXICO S/N FRACC. LOS PARAÍSOS, LEÓN, GTO. 

	COMUNICACIÓN DEL RESULTADO TÉCNICO DE LAS PROPOSICIONES TÉCNICAS Y APERTURA DE PROPUESTAS ECONÓMICAS.
	5 de septiembre de 2003
	12:00 hrs
	DEPTO. DE ABASTECIMIENTO. AV. MÉXICO S/N FRACC. LOS PARAÍSOS, LEÓN, GTO. 

	FALLO DE LA LICITACIÓN.


	11 de septiembre de 2003
	12:00 hrs
	DEPTO. DE ABASTECIMIENTO. AV. MÉXICO S/N FRACC. LOS PARAÍSOS, LEÓN, GTO.


COSTO Y PAGO DE LAS BASES.

A)
EL COSTO DE LAS BASES EN FORMA IMPRESA SERÁ DE $ 1,729.00 (UN MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N. ) , INCLUYE EL I.V.A.

EL PAGO PODRÁ REALIZARLO EN EFECTIVO,  EN EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA DELEGACIÓN GUANAJUATO, SITO EN AV. MÉXICO, SIN NÚMERO, FRAC. LOS PARAÍSOS, C.P. 37320, EN LEÓN, GTO.,  PREVIA EXPEDICIÓN POR PARTE DEL INSTITUTO DEL RECIBO CORRESPONDIENTE. 
B)
EL COSTO DE LAS BASES DISPONIBLES EN COMPRANET SERÁ DE $ 1,572.00 (UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.) INCLUYE EL I.V.A. 

EL PAGO SE REALIZARÁ MEDIANTE EL RECIBO QUE EMITE EL PROPIO COMPRANET  Y OBTENDRÁ LAS BASES IMPRIMIÉNDOLAS EN SU PROPIO EQUIPO.
1.
CARACTERÍSTICAS DE LOS BIENES Y DEL CONTRATO A CELEBRAR, ASÍ COMO LAS CANTIDADES MÍNIMAS Y MÁXIMAS, Y CERTIFICADOS DE CALIDAD REQUERIDOS.

1.1 
CARACTERÍSTICAS DE LOS BIENES , DEL CONTRATO Y CANTIDADES REQUERIDAS.

1.1.1
LA DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES Y LAS CANTIDADES MÍNIMAS Y MÁXIMAS,  SE INDICAN EN EL  ANEXO NÚMERO 1 (ANEXO UNO ) DE ESTAS BASES.

1.1.2 
EL INSTITUTO CELEBRARÁ CON EL LICITANTE GANADOR CONTRATO ABIERTO EN APEGO AL ARTÍCULO 47 DE LA LEY, RESPECTO DE LAS CANTIDADES MÍNIMAS COMO COMPROMISO DE ADQUISICIÓN Y UNA DEMANDA MÁXIMA COMO POSIBLE ADQUISICIÓN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 15 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2003. 

1.1.3
LOS BIENES PROPUESTOS, DEBERÁN APEGARSE JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN SOLICITADA POR EL INSTITUTO, QUE SE INDICA EN LOS ANEXOS NÚMERO 1 A ( UNO A ), 1 B (UNO B) Y  1 C (UNO C)  DE ESTAS BASES, Y QUE CORRESPONDE A LAS INCLUIDAS EN EL CUADRO BÁSICO.

1.1.4
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 52 DE LA LEY EL INSTITUTO PODRÁ MODIFICAR DENTRO DE SU PRESUPUESTO APROBADO Y DISPONIBLE HASTA UN 20% DE MÁS, LAS CANTIDADES MÁXIMAS CONTRATADAS CON EL (LOS) PROVEEDOR(ES) (EN FORMA PROPORCIONAL A LO QUE SE LES ADJUDICÓ).

1.2  ASPECTOS  DE CALIDAD.

1.2.1
EL LICITANTE EN SU PROPOSICIÓN TÉCNICA, DEBERÁ MANIFESTAR “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE NO SE ENCUENTRA SANCIONADO POR EL INSTITUTO O LAS SECRETARÍAS DE SALUD, DE ECONOMÍA O POR LA DE CONTRALORÍA Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO EN LAS CLAVES DE LOS BIENES QUE PROPONE.

1.2.2
LOS LICITANTES QUE SE ENCUENTREN EN EL SUPUESTO ANTERIOR, ESTO ES, QUE NO SE ENCUENTREN SANCIONADOS POR ALGUNA DE LAS INSTANCIAS ANTES CITADAS, DEBERÁN ENTREGAR DENTRO DEL SOBRE DE SU PROPUESTA TÉCNICA:

1.2.2.1
PARA LOS BIENES REGULADOS POR LA  SECRETARÍA DE SALUD, DEBERÁN PRESENTAR EL REGISTRO SANITARIO VIGENTE, LO CUAL SERÁ CONSIDERADO COMO EL DOCUMENTO QUE AVALA EL PROCESO DE EVALUACIÓN DE LA CONFORMIDAD.

1.2.2.2
PARA AQUELLOS BIENES A OFERTAR QUE NO REQUIEREN DE REGISTRO SANITARIO Y SIN EMBARGO, ESTÁN SUJETOS AL CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS DEBERÁN PRESENTAR EL DOCUMENTO EMITIDO POR LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE O POR UN ORGANISMO DE TERCERA PARTE ACREDITADO, BAJO LOS TÉRMINOS DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGÍA Y NORMALIZACIÓN QUE AVALE EL CUMPLIMIENTO CON LA NORMA APLICABLE. 

1.2.2.3 PARA LOS BIENES A OFERTAR SUJETOS A NORMAS MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS TÉCNICAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL IMSS O DEL PROVEEDOR, DEBERÁN PRESENTAR EL CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO DE TERCERA PARTE ACREDITADO O PREFERENTEMENTE ACREDITADO EN LOS TÉRMINOS DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGÍA Y NORMALIZACIÓN QUE DEMUESTRE QUE SE HA EVALUADO SU CONFORMIDAD DE ACUERDO AL DOCUMENTO NORMATIVO APLICABLE. 

1.2.2.4
PARA AQUELLOS BIENES QUE SE ENCUENTREN SUJETOS A NORMAS MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS TÉCNICAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL IMSS Y,  QUE NO EXISTAN ORGANISMOS DE TERCERA PARTE ACREDITADOS O PREFERENTEMENTE ACREDITADOS,  PODRÁN PRESENTAR UN ESCRITO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, EN EL QUE MANIFIESTEN QUE CUENTAN CON SISTEMAS DE CONTROL DE CALIDAD QUE ASEGURAN EL CUMPLIMIENTO CON LA NORMA APLICABLE.

1.2.2.5
PARA EL CASO DE AQUELLOS BIENES CUYAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS FUERON REVISADAS A TRAVÉS DE GRUPOS DE NORMALIZACIÓN EN LAS QUE PARTICIPARON LAS CÁMARAS INDUSTRIALES Y/O COMERCIALES, SE DEMOSTRARÁ SU CUMPLIMIENTO MEDIANTE CERTIFICADOS EMITIDOS POR ORGANISMOS DE CERTIFICACIÓN ACREDITADOS O PREFERENTEMENTE ACREDITADOS EN LA MATERIA O SECTOR, POR LO QUE EL LICITANTE DEBERÁ PRESENTAR EL CERTIFICADO EXPEDIDO POR EL ORGANISMO CORRESPONDIENTE, EN EL QUE SE DEBERÁ SEÑALAR LA VIGENCIA DEL MISMO.

1.2.3 LA AUTENTICIDAD Y VERACIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN Y SU CONTENIDO, SERÁ RESPONSABILIDAD EXPRESA DEL LICITANTE QUE LA PRESENTE.

1.2.4 LA INFORMACIÓN QUE SE DERIVE DE LA EVALUACIÓN DOCUMENTAL PRACTICADA POR EL INSTITUTO, SERÁ CONSIDERADA PARA LA EMISIÓN DEL RESULTADO TÉCNICO DE LAS PROPOSICIONES TÉCNICAS DE ESTA LICITACIÓN.
2. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

2.1 
PERIODICIDAD DE ENTREGAS.

2.1.1. EN EL ANEXO NÚMERO 1 A (UNO A)  DE ESTAS BASES, SE INDICA LA DEMANDA MÍNIMA Y MÁXIMA TOTAL DE LAS CLAVES SOLICITADAS POR EL INSTITUTO, LAS CUALES ESTARÁN BAJO EL AMPARO DE CONTRATOS ABIERTOS, DE LOS QUE SE GENERARÁN ORDENES DE REPOSICIÓN. ANEXO 3 (TRES) QUE SERÁN EMITIDOS POR LAS UNIDADES MÉDICAS Y HOSPITALARIAS DE LA DELEGACIÓN.

EN EL ANEXO 1 B (UNO B) SE DETALLAN LOS REQUERIMIENTOS, ,  (QUE SERÁN SOLICITADOS A TRAVÉS DE PEDIDOS, Y/O ORDEN DE REPOSICIÓN, QUE SERÁN EMITIDOS POR LA OFICINA DEL SISTEMA INTEGRAL DE LA INFORMACIÓN EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO SITA EN AVENIDA MÉXICO, S/N, FRACC. LOS PARAÍSOS. LEÓN, GTO. CONFORME A CONFORME A UNA ENTREGA ESTABLECIÉNDOSE EL DIA 15 DE OCTUBRE DEL2003.

2.1.2  LOS BIENES DEBERÁN SER ENTREGADOS POR LOS PROVEEDORES, DENTRO DE LOS PLAZOS DE ENTREGA MÁXIMOS QUE SE ESTABLECERÁN EN CADA UNA DE LAS ORDENES DE REPOSICIÓN QUE SE GENEREN ANEXO 3 (TRES ), LOS QUE NO EXCEDERÁN DE 8 (OCHO) DÍAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE TRANSMISIÓN O DE LA RECEPCIÓN DE LA NOTIFICACIÓN.

2.1.3  EL PROVEEDOR, VÍA INTERNET, A TRAVÉS DE LA DIRECCIÓN ELECTRÓNICA IMSS HTTP://SAI.IMSS.GOB.MX  PODRÁ CONSULTAR LAS ORDENES DE REPOSICIÓN GENERADAS PARA SU ATENCIÓN, ASÍ COMO LA INFORMACIÓN RELATIVA A LAS EXISTENCIAS Y LOS CONSUMOS DE LOS BIENES MOTIVO DE ESTA LICITACIÓN, A FIN DE CONOCER CON ANTICIPACIÓN LOS REQUERIMIENTOS DE LAS CLAVES DE QUE SE TRATEN Y QUE SE ENCUENTREN AMPARADAS EN SU CONTRATO. ASIMISMO PODRÁ VERIFICAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES DE REPOSICIÓN QUE EL INSTITUTO LE HAYA GENERADO Y TRANSMITIDO.

2.1.4  POR CADA UNA DE LAS CLAVES Y LUGARES DE ENTREGA AMPARADOS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO TRANSMITIRÁ O EMITIRÁ ORDENES DE REPOSICIÓN, CONFORME AL ANEXO 3 (TRES) DE ESTAS BASES, AMPARANDO EN CADA UNA DE ELLAS LOS BIENES REQUERIDOS, LAS QUE EN SU CONJUNTO, NO REBASARÁN LAS CANTIDADES MÁXIMAS TOTALES AMPARADAS EN EL CONTRATO RESPECTIVO.

2.1.5
LAS ORDENES DE REPOSICIÓN SERÁN GENERADAS Y TRANSMITIDAS A TRAVÉS DEL SAI, SUBSISTEMA CONTROL DEL ABASTO, A LOS PROVEEDORES, VÍA INTERNET. Y/O UNIDADES MÉDICAS U HOSPITALARIAS VÍA FAX

2.1.6
EL LICITANTE QUE NO CUENTE CON INTERNET, DEBERÁ MANIFESTARLO POR ESCRITO JUNTO A SU PROPUESTA TÉCNICA, POR LO QUE EN CASO DE RESULTAR CON ADJUDICACIÓN, SE OBLIGARÁ A ACUDIR AL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO EN AV. MÉXICO S/N. FRACC. LOS PARAÍSOS, C.P. 37320, LEÓN, GTO. A PARTIR DEL TERCER DÍA HÁBIL SIGUIENTE DE QUE SE LE NOTIFIQUE VÍA FAX, QUE SE HA GENERADO ALGUNA ORDEN DE REPOSICIÓN, PARA QUE SE LE HAGA ENTREGA DE LA MISMA.

2.1.7
EN EL SUPUESTO DE QUE EL INSTITUTO SE ENCUENTRE EN UNA SITUACIÓN DE CONTINGENCIA, QUE NO LE PERMITA TRANSMITIR LAS ORDENES DE REPOSICIÓN VÍA INTERNET, LAS EMITIRÁ EN FORMA MANUAL, PROCEDIENDO A NOTIFICAR AL PROVEEDOR UTILIZANDO CUALQUIERA DE ESTAS VÍAS DE COMUNICACIÓN: FAX, SERVICIO DE MENSAJERÍA ESPECIALIZADA O CORREO CERTIFICADO, SIENDO OBLIGACIÓN DEL PROVEEDOR RECOGER DICHAS ORDENES DE REPOSICIÓN AL TERCER DÍA HÁBIL SIGUIENTE DE LA RECEPCIÓN DEL AVISO, EN EL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO EN AV. MÉXICO S/N. FRACC. LOS PARAÍSOS, C.P. 37320, LEÓN, GTO. 

2.1.8
CUANDO EL PROVEEDOR, SEA EL QUE SE ENCUENTRE EN SITUACIÓN DE CONTINGENCIA, QUE NO LE PERMITA RECIBIR VÍA ELECTRÓNICA LAS ORDENES DE REPOSICIÓN, LO COMUNICARÁ POR ESCRITO VÍA FAX AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA DELEGACIÓN GUANAJUATO. EN ESTE CASO EL IMSS IMPRIMIRÁ DEL SAI, LAS ORDENES DE REPOSICIÓN, PROCEDIENDO A NOTIFICARLO AL PROVEEDOR UTILIZANDO CUALQUIERA DE ESTAS VÍAS DE COMUNICACIÓN: FAX, SERVICIO DE MENSAJERÍA ESPECIALIZADA O CORREO CERTIFICADO, SIENDO OBLIGACIÓN DEL PROVEEDOR RECOGER DICHAS ORDENES DE REPOSICIÓN TERCER AL DÍA HÁBIL SIGUIENTE A LA RECEPCIÓN DEL AVISO, EN EL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO EN AV. MÉXICO S/N. FRACC. LOS PARAÍSOS, C.P. 37320, LEÓN, GTO. 

2.1.9
EL PROVEEDOR DEBERÁ CONFIRMAR EL SURTIMIENTO DE LOS BIENES, CON LAS ESPECIFICACIONES, EN EL PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS ORDENES DE REPOSICIÓN GENERADAS; SI CUENTA CON INTERNET, EN UN TÉRMINO NO MAYOR DE 3 (TRES) DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DE QUE SE TRANSMITA LA ORDEN DE REPOSICIÓN; O DE ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS PUNTOS 2.1.6, 2.1.7 Y 2.1.8 DE ESTAS BASES, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 3 (TRES) DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DE QUE EL PROVEEDOR RECIBA LA NOTIFICACIÓN SOBRE LA EXISTENCIA DE ALGUNA ORDEN DE REPOSICIÓN. LA CONFIRMACIÓN AL INSTITUTO POR PARTE DEL PROVEEDOR, SERÁ UTILIZANDO LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SEÑALADOS EN LOS PUNTOS DE REFERENCIA.

2.1.10
EN EL CASO DE QUE EL IMSS, NO RECIBA POR PARTE DEL PROVEEDOR LA CONFIRMACIÓN DE LA ORDEN DE REPOSICIÓN AL TÉRMINO DEL PLAZO Y EN LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PUNTO 2.1.9 DE ESTAS BASES, SEGÚN SEA EL CASO, EL INSTITUTO PROCEDERÁ A CANCELARLA AUTOMÁTICAMENTE, UTILIZANDO LAS MISMA VÍAS DE COMUNICACIÓN SEÑALADAS EN LOS PUNTOS 2.1.5, 2.1.6, 2.1.7 Y 2.1.8 DE ESTAS BASES; CONSIDERANDO ESTA SITUACIÓN COMO UN INCUMPLIMIENTO Y AL PROVEEDOR SE LE APLICARÁ UNA PENA CONVENCIONAL DE ACUERDO A LO SEÑALADO EN EL PUNTO 12.1 DE ESTAS BASES.

2.1.11
CONFIRMADA UNA ORDEN DE REPOSICIÓN POR PARTE DEL PROVEEDOR Y ÉSTE INCUMPLA CON LA ENTREGA EN LOS TÉRMINOS PACTADOS, ÉSTA LE SERÁ CANCELADA AUTOMÁTICAMENTE AL TÉRMINO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN LA MISMA, CONSIDERÁNDOSE ESTA SITUACIÓN COMO UN INCUMPLIMIENTO Y AL PROVEEDOR SE LE APLICARÁ UNA PENA CONVENCIONAL DE ACUERDO A LO SEÑALADO EN EL PUNTO 12.2 DE ESTAS BASES.

2.1.12
CONFIRMADA UNA ORDEN DE REPOSICIÓN POR PARTE DEL PROVEEDOR Y ÉSTE REALICE LA ENTREGA INCOMPLETA (PARCIAL) RESPECTO A LO CONFIRMADO, EL INSTITUTO PROCEDERÁ A CANCELAR LA CANTIDAD NO SUMINISTRADA DE ESA CLAVE. ESTA SITUACIÓN SE CONSIDERARÁ COMO UN INCUMPLIMIENTO Y AL PROVEEDOR SE LE APLICARÁ UNA PENA CONVENCIONAL DE ACUERDO A LO SEÑALADO EN EL PUNTO 12.3 DE ESTAS BASES.

2.1.13
CUANDO EL PROVEEDOR ACUMULE 3 (TRES) INCUMPLIMIENTOS, INDISTINTAMENTE CONFORME SE INDICA EN LOS NUMERALES 2.1.10, 2.1.11 Y 2.1.12 DE ESTAS BASES, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS LUGARES DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO, CORRESPONDIENTES A UNA MISMA CLAVE Y DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO, EL INSTITUTO PROCEDERÁ A LA CANCELACIÓN AUTOMÁTICA DE LA DEMANDA RESTANTE DE LA CLAVE AMPARADA EN DICHO CONTRATO.

2.2
LUGAR DE ENTREGA.

2.2.1
LOS BIENES DEBERÁN SER ENTREGADOS DIRECTAMENTE EN EL SUB-ALMACÉN DE LAS UNIDADES MÉDICAS Y HOSPITALARIAS UBICADAS EN LA CIRCUNSCRIPCIÓN DE LA DELEGACIÓN ESTATAL EN GUANAJUATO DEL IMSS, CUYA IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN SE PRECISA EN EL DIRECTORIO DE UNIDADES CON LABORATORIO ANEXO NÚMERO 2 A (DOS A).
2.2.2
EN LAS ORDENES DE REPOSICIÓN, SE INDICARÁ EL ALMACÉN ESPECÍFICO DE ENTREGA DE LOS BIENES. 

2.2.3
POR NECESIDADES DEL INSTITUTO Y SIN OBLIGACIÓN ADICIONAL PARA ÉSTA Y PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES, SE PODRÁ MODIFICAR EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES QUE SE SUMINISTREN.

2.3 
CONDICIONES DE ENTREGA.

2.3.1
TODOS LOS BIENES QUE ENTREGUE EL PROVEEDOR DEBERÁN APEGARSE A LO INDICADO EN EL NUMERAL 8.2 DE ESTAS BASES Y CONTENER EL CÓDIGO DE BARRAS UPC-A, UPC-E, EAN- 13 O EAN-8, DE ACUERDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CODIFICACIÓN(EL QUE NO DEBERÁ MODIFICARSE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO), Y ESTAR INCLUIDOS EN LOS CUADROS BÁSICOS VIGENTE DEL IMSS, CONFORME A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN QUE SE INDICA EN EL ANEXO NÚMERO 1 (UNO) Y QUE CORRESPONDA A LO PACTADO EN LAS PRESENTES BASES.

2.3.2 LA TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES Y 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 ÉSTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO.

· EL HORARIO DE RECEPCIÓN SERÁ DE 8:00 A 14 HORAS, EN DÍAS HÁBILES PARA EL INSTITUTO.

2.3.3
EL PROVEEDOR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES DEBERÁ ENTREGAR:

2.3.3.1
UNA COPIA DE LA ORDEN DE REPOSICIÓN, O DEL LISTADO CONTENIENDO DICHAS ÓRDENES DE REPOSICIÓN. 

LOS PROVEEDORES CONSULTARÁN A TRAVÉS DE INTERNET O DE LOS ALMACENES DELEGACIONALES EL (LOS) NÚMERO(S) DE ALTA CORRESPONDIENTES, DENTRO DE LOS 2 (DOS) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA RECEPCIÓN DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCIÓN DEL IMSS.

2.3.3.2
PARA LAS CLAVES QUE ESTÁN SUJETOS A LAS REGULACIONES DE LA SECRETARÍA DE SALUD, DEBERÁN PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO QUE SE EXPRESA EN EL ETIQUETADO DE LOS BIENES.

POR CADA UNA DE LAS CLAVES QUE NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO,  EL LICITANTE ENTREGARÁ EL INFORME DE PRUEBAS (ENSAYOS) O CERTIFICADO DE PRUEBAS (ENSAYOS) O DE CALIDAD REALIZADAS AL PRODUCTO A NOMBRE DEL LICITANTE, EXPEDIDO POR UN ORGANISMO DE TERCERA PARTE ACREDITADO O PREFERENTEMENTE ACREDITADO QUE AVALE EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA APLICABLE, CONTENIENDO LOS SIGUIENTES DATOS: DOMICILIO, TELÉFONO Y FAX DEL LICITANTE, NOMBRE GENÉRICO Y COMERCIAL DEL BIEN, TAMAÑO DEL LOTE FABRICADO, LA FECHA DE EMISIÓN Y, EN SU CASO, LOS CERTIFICADOS QUE SE PRESENTEN EMITIDOS POR ORGANISMOS DE CERTIFICACIÓN DEBERÁN INDICAR LA EXPIRACIÓN DEL MISMO.

SÓLO EN LOS CASOS EN QUE NO EXISTAN ORGANISMOS DE TERCERA PARTE ACREDITADOS O PREFERENTEMENTE ACREDITADOS PARA LA NORMA APLICABLE O EL SECTOR, EL LICITANTE PODRÁ PRESENTAR UN CERTIFICADO ANALÍTICO O DE PRUEBAS EMITIDO POR EL FABRICANTE, SUSCRITO POR EL RESPONSABLE DE CALIDAD DE LA MISMA.
2.3.3.3 EN CASO DE SER DISTRIBUIDOR, DEBERÁ ENTREGAR ADEMÁS DE LO SEÑALADO EN LOS PUNTOS 2.3.3.1, Y 2.3.3.2 DE ESTAS BASES, UN DOCUMENTO DEL FABRICANTE, SIGNADO POR EL GERENTE DE VENTAS O DIRECTOR DE LA EMPRESA O EQUIVALENTE, EN DONDE SE INDIQUE EL NÚMERO DE LOTE, FECHA DE CADUCIDAD Y NÚMERO DE PIEZAS QUE LE AUTORIZA ENTREGAR, MISMAS QUE DEBERÁN CORRESPONDER AL TOTAL DE LAS PIEZAS ANOTADAS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, O EN EL LISTADO DE ÓRDENES DE REPOSICIÓN, O EN EL PROGRAMA DE ENTREGAS SEGÚN CORRESPONDA.
3.
GARANTÍAS Y ACREDITACIÓN LEGAL DEL LICITANTE.

3.1
GARANTÍAS RELATIVAS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

3.1.1 DEBERÁ(N) SER CONSTITUIDA(S) POR EL (LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S), MEDIANTE PÓLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR UNA INSTITUCIÓN AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA PARA TAL EFECTO, A FAVOR DEL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO TOTAL MÁXIMO A ADJUDICAR, EN PESOS MEXICANOS, INCLUYENDO CENTAVOS Y SIN CONSIDERAR EL I.V.A., ACORDE AL TEXTO DEL ANEXO NÚMERO 4 (CUATRO) DE ESTAS BASES.

3.1.1.1
LA PÓLIZA DE GARANTÍA DEBERÁ PREVER, COMO MÍNIMO LAS SIGUIENTES DECLARACIONES:


A) QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.


B) QUE PARA LIBERAR LA FIANZA SERÁ REQUISITO INDISPENSABLE LA MANIFESTACIÓN EXPRESA Y POR ESCRITO  DEL INSTITUTO.


C) QUE LA FIANZA ESTARÁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE.


D) QUE LA AFIANZADORA ACEPTE EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCIÓN PREVISTOS EN LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AÚN PARA EL CASO DE QUE PROCEDIERA EL COBRO DE INTERESES, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORÁNEO DEL IMPORTE DE LA PÓLIZA DE FIANZA REQUERIDO.

3.1.1.2 EN CASO DE OTORGAMIENTO DE PRORRROGAS O ESPERAS AL CONTRATISTA Y ÉSTE EFECTÚE LA TOTALIDAD DEL PAGO EN FORMA INCONDICIONAL, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEBERÁN LIBERAR LA FIANZA RESPECTIVA.

3.1.1.3 CUANDO AL REALIZARSE EL FINIQUITO RESULTEN SALDOS A CARGO DEL CONTRATISTA Y ÉSTE EFECTÚE LA TOTALIDAD DEL PAGO EN FORMA INCONDICIONAL, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEBERÁN LIBERAR LA FIANZA RESPECTIVA.

3.1.1.4 CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVAS LAS FIANZAS, LAS DEPENDENCIAS DEBERÁN REMITIR A LA TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN, DENTRO DEL PLAZO A QUE HACE REFERENCIA EL ARTÍCULO 143 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SERVICIO DE TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE LA INFORMACIÓN NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACIÓN O CRÉDITO QUE SE GARANTIZA Y LOS SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO ACOMPAÑAR LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTEN Y JUSTIFIQUEN EL COBRO; TRATÁNDOSE DE ENTIDADES, EN EL MISMO PLAZO SE REMITIRÁ AL ÁREA CORRESPONDIENTE.

3.1.2
EL INSTITUTO ENTREGARÁ COPIA DE LA ASIGNACION DE(LOS) CONTRATO(S) AL (LOS) LICITANTE(S) GANADOR(ES) A FIN DE QUE ÉSTE(OS), DENTRO DE UN PERÍODO DE 10 (DIEZ) DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO, PARA QUE TRÁMITE(N) Y PRESENTE(N) LA PÓLIZA DE LA FIANZA RELATIVA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

3.1.3
EN EL SUPUESTO DE QUE LAS PARTES CONVENGAN LA MODIFICACIÓN DEL CONTRATO, EN LOS TÉRMINOS SEÑALADOS EN EL NUMERAL 1.1.4 DE ESTAS BASES, EL PROVEEDOR DEBERÁ CONTRATAR LA MODIFICACIÓN A LA PÓLIZA DE FIANZA, ENTREGANDO ENDOSO A LA MISMA, O BIEN, UNA NUEVA PÓLIZA DE FIANZA, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA DE LA FIRMA DEL NUEVO CONVENIO QUE MODIFIQUE EL CONTRATO PRINCIPAL.

3.2 
DEVOLUCIÓN DE LAS GARANTÍAS.

3.2.1
EL INSTITUTO  A TRAVÉS  DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA  DELEGACIÓN ESTATAL EN GUANAJUATO, SITO EN AVENIDA MÉXICO SIN NÚMERO, FRACCIONAMIENTO LOS PARAÍSOS, C.P. 37320, LEÓN, GUANAJUATO, DARÁ A LOS PROVEEDORES SU AUTORIZACIÓN POR ESCRITO PARA QUE PROCEDAN A CANCELAR LAS PÓLIZAS DE FIANZAS CORRESPONDIENTES, CONFORME SE INDICA EN EL TEXTO DE LA PÓLIZA DE FIANZA, UNA VEZ QUE SE ACREDITE HABER CUMPLIDO CON LAS CONDICIONES PACTADAS EN DICHO CONTRATO

3.3
ACREDITACIÓN LEGAL DEL LICITANTE.

LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS FÍSICAS Y MORALES QUE PARTICIPEN EN LA PRESENTE LICITACIÓN, ACREDITARÁN SU PERSONALIDAD, DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

3.3.1
EL REPRESENTANTE DEL LICITANTE DEBERÁ PRESENTAR UN ESCRITO DEBIDAMENTE FIRMADO, EN EL QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTE QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR A NOMBRE DE SU REPRESENTADA(O), LAS PROPUESTAS CORRESPONDIENTES, CONFORME AL ANEXO NÚMERO 5 (CINCO) DE ESTAS BASES.

3.3.2
EN DICHO ESCRITO, SE DEBERÁN ESTABLECER LOS SIGUIENTES DATOS:

3.3.2.1 DEL LICITANTE:

· CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.

· NOMBRE DE SU APODERADO O SU REPRESENTANTE.

· DOMICILIO COMPLETO. (CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR, SI LO TIENE, COLONIA, CÓDIGO POSTAL, DELEGACIÓN O MUNICIPIO, ENTIDAD FEDERATIVA, TELÉFONO, FAX Y CORREO ELECTRÓNICO, EN SU CASO)

· TRATÁNDOSE DE PERSONAS MORALES,  ADEMÁS DE LA DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA, NÚMERO Y FECHA DE LAS ESCRITURAS PÚBLICA  EN LA QUE CONSTE EL ACTA CONSTITUTIVA Y, EN SU CASO, SUS REFORMAS O MODIFICACIONES, SEÑALANDO NOMBRE, NÚMERO Y CIRCUNSCRIPCIÓN DEL NOTARIO PÚBLICO O FEDERATARIO PÚBLICO QUE LAS PROTOCOLIZÓ., ASÍ COMO LA FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO, Y RELACIÓN DEL NOMBRE DE LOS SOCIOS QUE APAREZCAN EN ESTAS.

3.3.2.2
DEL REPRESENTANTE DEL LICITANTE:

· NÚMERO Y FECHA DE LAS ESCRITURAS PÚBLICAS, EN LA QUE FUERON OTORGADAS LAS  FACULTADES PARA SUSCRIBIR LAS PROPUESTAS, SEÑALANDO EL NOMBRE, NÚMERO Y CIRCUNSCRIPCIÓN DEL NOTARIO PÚBLICO QUE LAS PROTOCOLIZÓ Y DATOS DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PUBLIO DE COMERCIO..

· LOS DOCUMENTOS ANTES SEÑALADOS, DEBERÁN DE SER PRESENTADOS POR EL LICITANTE GANADOR EN ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA SU COTEJO PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO.
3.3.3
EN LUGAR DEL ESCRITO A QUE HACE REFERENCIA EL PUNTO 3.3.1 DE ESTAS BASES, EL LICITANTE A SU ELECCIÓN, PUEDE OPTAR POR LA ENTREGA DEL MISMO O BIEN APEGARSE AL FORMATO QUE CONTIENE YA LOS DATOS REQUERIDOS EN LOS PUNTOS 3.3.2.1 Y 3.3.2.2, Y QUE CORRESPONDE AL ANEXO NÚMERO 5 (CINCO) DE ESTAS BASES, EL CUAL DEBERÁ ENTREGARSE JUNTO CON SU PROPUESTA TÉCNICA.

3.3.4 LA PERSONA QUE CONCURRA EN REPRESENTACIÓN DEL LICITANTE, AL ACTO DE PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES TÉCNICAS Y ECONÓMICAS, Y APERTURA DE LAS TÉCNICAS, DEBERÁ PRESENTAR CARTA PODER SIMPLE PARA PARTICIPAR EN DICHO ACTO., ASÍ COMO PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE UNA IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA, DICHOS DOCUMENTOS DEBERÁN SER ENTREGADOS EN EL MOMENTO DEL REGISTRO DE ASISTENCIA A LOS ACTOS, CON APEGO AL ARTÍCULO 36 DEL REGLAMENTO.

3.3.5 AL FINALIZAR ESTA EVALUACIÓN EL INSTITUTO EMITIRÁ UN DICTAMEN EN DONDE SE EXPONGAN  LAS RAZONES DE LAS CONDICIONES LEGALES REQUERIDAS Y LAS RAZONES TÉCNICAS POR LAS QUE SE ACEPTAN O SE DESECHAN LAS PROPUESTAS PRESENTADAS POR LOS LICITANTES.

4.
REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN LA LICITACIÓN.

4.1
ADQUIRIR LAS BASES.

4.1.1
LOS LICITANTES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN ESTA LICITACIÓN DEBERÁN ACREDITAR HABER REALIZADO EL PAGO DE LAS BASES, MEDIANTE EL RECIBO RESPECTIVO.
4.2
PARA PARTICIPAR EN LA JUNTA DE ACLARACIONES A LAS BASES.

4.2.1  EL INSTITUTO LLEVARÁ A CABO UNA JUNTA DE ACLARACIONES A LAS BASES, SIENDO OPTATIVO PARA LOS INTERESADOS ASISTIR, SUGIRIENDO QUE LAS PREGUNTAS SEAN LEÍDAS ÍNTEGRAMENTE, A FIN DE QUE LAS DUDAS, SE EXPONGAN DE MANERA CLARA Y PRECISA.

4.2.2
A PARTIR DEL DÍA EN QUE SE ENTREGUEN LAS BASES Y HASTA UN DÍA ANTES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, EL LICITANTE PODRÁ ENTREGAR SUS PREGUNTAS POR ESCRITO EN EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL  DE ABASTECIMIENTO EN  GUANAJUATO, UTILIZANDO UN FORMATO PARA CADA UNA, APEGÁNDOSE AL ESTABLECIDO COMO ANEXO NÚMERO 6 (SEIS) DE ESTAS BASES, EL CUAL DEBERÁ ESTAR FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE. SI ASÍ LO PREFIERE PODRÁ ENTREGAR SUS DUDAS POR ESCRITO EL DÍA EN QUE SE LLEVE A CABO DICHA JUNTA DE ACLARACIONES, EN ESTE ÚLTIMO CASO SERÁ FIRMADO POR QUIEN ASISTA.

4.2.3 EL INSTITUTO, EN LA JUNTA DARÁ RESPUESTA POR ESCRITO A TODAS Y CADA UNA DE LAS PREGUNTAS QUE SE HAYAN RECIBIDO EN LA JUNTA, ADEMÁS DE LAS QUE AHÍ SE FORMULEN, LAS CUALES DEBERAN SER ELABORADAS EXCLUSIVAMENTE EN EL FORMATO QUE PARA ELLO SE ESTABLECE EN LAS PRESENTES BASES (UTILIZANDO UN SOLO FORMATO PARA CADA PREGUNTA), LAS CUALES DEBERANVC ESTAR ACOMPAÑADAS DE LA COPIA DEL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE; DANDO LECTURA A SU RESPECTIVA RESPUESTA. LAS PREGUNTAS VERSARÁN EXCLUSIVAMENTE SOBRE EL TEXTO DE ESTAS BASES Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

NO SE RECIBIRAN FORMATOS DE PREGUNTAS VIA FAX.

4.2.4 EN ESTA JUNTA, SE LEVANTARÁ ACTA EN LA QUE SE SEÑALE EL NOMBRE DEL LICITANTE, SE ANEXARÁN LAS PREGUNTAS QUE POR ESCRITO HAYAN SIDO, RECIBIDAS ASÍ COMO LAS ACLARACIONES EMITIDAS POR LOS SERVIDORES PÚBLICOS CORRESPONDIENTES, MISMA QUE SERÁ FIRMADA POR LOS ASISTENTES.

4.2.5.     AL TÉRMINO DE LA JUNTA, SE ENTREGARÁ COPIA DEL ACTA RESPECTIVA, A TODOS Y CADA UNO DE LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LA JUNTA, ASÍ COMO A TODOS LOS QUE HAYAN ADQUIRIDO LAS BASES, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL ARTÍCULO. 35 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ADEMÁS EL LICITANTE PODRÁ CONSULTAR EL ACTA A TRAVÉS DE COMPRANET, PONIÉNDOSE A DISPOSICIÓN DEL LICITANTE EN EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOS, UBICADO EN AVENIDA MÉXICO SIN NUMERO, FRACC. LOS PARAÍSOS, LEON, GUANAJUATO.

4.2.6
LAS MODIFICACIONES QUE SE DERIVEN DEL RESULTADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES SERÁN CONSIDERADAS COMO PARTE INTEGRANTE DE LAS PROPIAS BASES DE ESTA LICITACIÓN.
4.3
PARA REGISTRARSE EN ESTA LICITACION.

4.3.1
LOS INTERESADOS QUE SE REGISTREN PARA PARTICIPAR EN ESTA LICITACIÓN DEBERÁN REALIZARLO, CONFORME SE INDICA EN EL CALENDARIO DE ACTOS SEÑALADOS EN ESTAS BASES (INFORMACIÓN GENERAL DEL DESARROLLO DE LA LICITACIÓN, COSTO Y PAGO DE LAS BASES) Y ENTREGARÁN LO SIGUIENTE:

4.3.1.1
SOLICITUD DE REGISTRO CONFORME AL ANEXO NÚMERO 7 (SIETE)
4.3.1.2
CARTA PODER SIMPLE, E IDENTIFICACIÓN OFICIAL, CONFORME A LO SEÑALADO EN EL PUNTO 3.3.4 DE ESTAS BASES.

4.3.1.3
COPIA DEL COMPROBANTE DE PAGO DE ESTAS BASES, EXPEDIDO POR EL INSTITUTO O EL QUE EXPIDA A TRAVÉS DE COMPRANET.

4.4       DE LAS PROPOSICIONES.
DOS O MÁS PERSONAS PODRÁN PRESENTAR CONJUNTAMENTE PROPOSICIONES SIN NECESIDAD DE CONSTITUIR UNA SOCIEDAD O UNA NUEVA SOCIEDAD, EN LOS TÉRMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE, EN ESTE CASO, SE DEBERÁ FORMULAR Y PRESENTAR UN CONVENIO SEGÚN ANEXO NUMERO 8 (OCHO), ENTRE LAS PARTES QUE ASÍ LO DESEEN, EN EL QUE SE ESTABLECERÁN CON PRECISIÓN LOS SIGUIENTES DATOS:

a) NOMBRE Y DOMICILIO DE LAS PERSONAS INTEGRANTES, IDENTIFICANDO EN SU CASO, LOS DATOS DE LAS ESCRITURAS PUBLICAS CON LAS QUE SE ACREDITA LA EXISTENCIA LEGAL DE LAS PERSONAS MORALES.

b) NOMBRE DE LOS REPRESENTANTES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS AGRUPADAS; IDENTIFICANDO EN SU CASO, LOS DATOS DE LAS ESCRITURAS PUBLICAS CON LAS QUE SE ACREDITA LA EXISTENCIA LEGAL DE LAS PERSONAS MORALES.

c) LA DESIGNACIÓN DE UN REPRESENTANTE COMÚN, OTORGÁNDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LA PROPUESTA EN EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACIÓN.

d) LA DESCRIPCIÓN DE LAS PARTES OBJETO DEL CONTRATO QUE CORRESPONDERÁ CUMPLIR A CADA PERSONA, ASÍ COMO DE LA MANERA EN QUE SE EXIGIRÁ EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y

e) ESTIPULACIÓN EXPRESA DE CADA UNO DE LOS FIRMANTES QUEDARA OBLIGADO EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA CON LOS DEMÁS INTEGRANTES, PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CONTRATO QUE SE FIRMA.                                                            

EN ESTE TIPO DE PARTICIPACIÓN, ÚNICAMENTE SE ADQUIERE UN EJEMPLAR DE BASES.       

LAS PROPOSICIONES DEBERÁN SER ENTREGADAS EN 2 (DOS) SOBRES CERRADOS POR SEPARADO, EN EL ACTO DE PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES, Y APERTURA DE PROPUESTAS TÉCNICAS, LAS CUALES DEBERÁN SER ELABORADAS EN IDIOMA ESPAÑOL EXCLUSIVAMENTE, SER FIRMADAS AUTÓGRAFAMENTE POR EL LICITANTE O SU APODERADO Y CUMPLIR CON TODAS Y CADA UNA DE LAS INDICACIONES CONTENIDAS EN LOS INSTRUCTIVOS DE LLENADO DE LOS FORMATOS ELABORADOS CONFORME A LO SIGUIENTE: PROPUESTAS TÉCNICA, ANEXO NÚMERO 11 (ONCE) DE ESTAS BASES, PROPUESTAS ECONÓMICA, ANEXO NÚMERO 12 (DOCE) DE ESTAS BASES, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

SOBRE 1DENTRO DE ESTE SOBRE DEBERÁ INCLUIR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

4.4.1 LA  PROPUESTA O PROPUESTAS TÉCNICAS DEL LICITANTE, UTILIZANDO UN FORMATO POR LAS CLAVES QUE OFERTA, CONFORME AL ANEXO NÚMERO 8 (OCHO) DE ESTAS BASES Y CAPTURADAS A RENGLÓN SEGUIDO, FIRMADAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA  EMPRESA

4.4.2 EN CASO DE SER DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS NACIONALES, DEBERÁ ENTREGAR CARTAS AUTORIZADAS POR EL FABRICANTE FIRMADAS POR EL DIRECTOR GENERAL O GERENTE DE VENTAS O EQUIVALENTE, DONDE INDIQUE EL (LOS) PRODUCTO(S), MARCA(S) Y/O LÍNEA(S), PAÍS DE ORIGEN Y CONTAR CON UNA ANTIGÜEDAD NO MAYOR DE TRES (3) AÑOS.

4.4.3 LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS EN EL PUNTO 1.2.2 SEGÚN CORRESPONDA

4.4.4 EN CASO DE DISTRIBUIDORES, PRESENTAR CARTA DEL FABRICANTE DONDE LE AUTORICE A PARTICIPAR EN LA LICITACIÓN Y POR LA CLAVE(S), MARCA(S) Y PAIS DE ORIGEN EN LA QUE PARTICIPE.

4.4.5 UN ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LA TOTALIDAD DE LOS BIENES QUE OFERTEN Y ENTREGARÁN SERÁN PRODUCIDOS EN MÉXICO Y QUE ADEMÁS CONTENDRÁN POR LO MENOS UN GRADO DE CONTENIDO NACIONAL DEL CINCUENTA POR CIENTO.

PARA ESTOS EFECTOS, LOS LICITANTES PODRÁN PRESENTAR LA MANIFESTACIÓN EN ESCRITO LIBRE O UTILIZANDO EL FORMATO QUE SE ANEXA COMO NÚMERO 14 (CATORCE) DE ESTAS BASES.


4.4.6 ACREDITACIÓN DEL LICITANTE, CONFORME A LO SEÑALADO EN LOS PUNTOS 3.3.1, 3.3.2, 3.3.3 Y 3.3.4 DE ESTAS BASES E IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA.

4.4.7 ALTA Y MODIFICACIONES ANTE LA SHP.

4.4.8 BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DE UNO O DOS MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA REALIZACIÓN DEL ACTO DE APERTURA DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES TÉCNICAS Y ECONÓMICAS Y APERTURA DE LAS TÉCNICAS, FIRMADOS POR CONTADOR PÚBLICO DE LA EMPRESA, ANEXANDO COPIA DE SU CÉDULA PROFESIONAL E IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE.

4.4.9 REGISTRO PATRONAL DEL IMSS, O EN SU DEFECTO, ESCRITO DONDE INDIQUE QUE NO CUENTA CON TRABAJADORES, MISMO QUE DEBE CONTENER SELLO DE RECEPCIÓN DEL ÁREA DE AFILIACIÓN DEL IMSS, DE LA SUBDELEGACIÓN CORRESPONDIENTE, SEGÚN EL DOMICILIO FISCAL DEL LICITANTE.

4.4.10 COPIA DEL R.F.C. 

4.4.11 CARTA DE ACEPTACIÓN DE PAGO INTRABANCARIO, (EN CASO DE ACEPTAR EL PAGO POR  ESTA VIA).

4.4.12 ESCRITO ORIGINAL, MEDIANTE EL CUAL BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CON EL QUE MANIFIESTE QUE LOS SOCIOS DE ESA EMPRESA NO FORMAN PARTE DE ALGÚN GRUPO DE INTERÉS COMÚN COMO ACCIONISTAS DE OTRAS EMPRESAS DEL MISMO GIRO, ASÍ COMO NO ESTAR EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY .

4.4.13 SERÁ REQUISITO DE QUE EL LICITANTE PRESENTE CARTA DE DECLARACIÓN INTEGRIDAD, EN LA QUE MANIFIESTEN QUE POR SÍ MISMOS O A TRAVÉS DE INTERPÓSITA PERSONA, SE ABSTENDRÁN 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. ANEXO NO. 17 (DIECISIETE) 

4.4.14 COPIA DE PAGO DE BASES.


LOS DOCUMENTOS REFERIDOS EN LOS NUMERALES 4.5.1 AL 4.5.14 DE ESTAS BASES, DEBERÁN RELACIONARSE EN EL FORMATO ANEXO NÚMERO 10 (DIEZ), DE ESTAS BASES QUE CORRESPONDE AL ACUSE DE RECIBO.

SOBRE 2
DENTRO DEL SOBRE NO. 2 (DOS) DEBERÁ INCLUIRSE LAS PROPOSICIONES ECONÓMICAS DEL LICITANTE CONFORME A LO SIGUIENTE:

 LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS DEL LICITANTE CONFORME AL ANEXO NO. 9  

 (NUEVE) DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL:

 EL CUADRO RESUMEN DE LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS. CORRESPONDIENTES A LAS CLAVES QUE PROPONE, APEGÁNDOSE A LO SEÑALADO EN EL ANEXO NÚMERO 11 (ONCE) DE ESTAS BASES.
5.               CONDICIONES DE PRECIO Y PAGO.

5.1
CONDICIONES DE PRECIO.
5.1.1 LOS LICITANTES, DEBERÁN PRESENTAR SUS PROPUESTAS ECONÓMICAS EXCLUSIVAMENTE EN PESOS MEXICANOS A DOS DECIMALES, DE ACUERDO A LA LEY MONETARIA EN VIGOR, DESGLOSANDO EL DESCUENTO VOLUNTARIO, SIN INCLUIR EL I.V.A.

5.1.2 LOS PRECIOS DEBERÁN SER FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

5.1.3
EL PROVEEDOR CONSIDERARÁ AL INSTITUTO COMO CLIENTE MEJOR FAVORECIDO, POR LO QUE EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO CELEBRADO CON EL IMSS, REALICE ALGUNA TRANSACCIÓN COMERCIAL DE LOS BIENES CONTRATADOS, CON CUALQUIER DEPENDENCIA O ENTIDAD DEL SECTOR PÚBLICO, -SIN INCLUIR DEPENDENCIAS DEL PROPIO INSTITUTO-, O PERSONA FÍSICA O MORAL, EN CONDICIONES SIMILARES A UN PRECIO INFERIOR AL PACTADO EN EL CONTRATO QUE SE DERIVE DE ESTA LICITACIÓN, EL PROVEEDOR EXTENDERÁ UNA NOTA DE CRÉDITO POR EL IMPORTE DEL SOBREPRECIO PAGADO.

5.2 CONDICIONES DE PAGO.

5.2.1 LOS PAGOS SE EFECTUARÁN EN PESOS MEXICANOS, A LOS 30 DÍAS NATURALES POSTERIORES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE ENTREGUEN LOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS (FACTURA , LA QUE DEBE ESPECIFICAR NÚMERO DE CONTRATO, NÚMERO DE PROVEEDOR, NÚMERO DE ORDEN DE REPOSICIÓN, NÚMERO DE FIANZA, NOMBRE DE AFIANZADORA Y NÚMERO DE ALTA PROPORCIONADA POR EL ALMACÉN QUE CORRESPONDA), EN EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y EROGACIONES, DE LA DELEGACIÓN GUANAJUATO, SITA EN BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS ESQ. INSURGENTES, FRACC. LOS PARAÍSOS, C.P. 37320 LEÓN, GTO, PRESENTANDO  POR ÚNICA VEZ EN PRIMER TRÁMITE DE PAGO, COPIA DE CONTRATO Y COPIA DE FIANZA.

EL NÚMERO DE ALTA DE RECEPCIÓN DE LOS BIENES, SERÁ ENTREGADA AL PROVEEDOR EN UN PLAZO MÁXIMO DE 2 (DOS) DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCIÓN DE LOS BIENES, EN LA OFICINA DE SUMINISTRO DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO, SITA EN  AVENIDA MÉXICO, SIN NÚMERO, FRACCIONAMIENTO LOS PARAÍSOS, C.P. 37320, LEÓN, GTO.
5.2.2 EL INSTITUTO NO OTORGARÁ ANTICIPOS A LOS PROVEEDORES ADJUDICADOS EN ESTA LICITACIÓN.

5.2.3  LOS PROVEEDORES QUE ENTREGUEN BIENES AL INSTITUTO, Y QUE CELEBREN CONTRATOS DE CESIÓN DE DERECHOS DE COBRO A TRAVÉS DEL FACTORAJE FINANCIERO, DEBERÁN NOTIFICARLO A LA JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS JURÍDICOS EN BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS Y PASEO DE LOS INSURGENTES, C.P. 37320, LEÓN, GTO., CON UN MÍNIMO DE 5 (CINCO) DÍAS NATURALES ANTERIORES A SU VENCIMIENTO DEL CONTRARECIBO , PRESENTANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DEL MISMO, CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMÁS LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESIÓN ADEMÁS LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVAS DE DICHA CESIÓN  DE DERECHOS DE COBRO.

5.2.4 EN EL SUPUESTO DE QUE PROVEEDOR ACEPTE QUE EL INSTITUTO EFECTÚE EL PAGO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS A TRAVÉS DEL ESQUEMA ELECTRÓNICO, INTRABANCARIO QUE SE ENCUENTRA EN OPERACIÓN EN EL IMSS, EN LAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A., BANORTE, S.A., Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A., DEBERÁ PRESENTAR EN CADA UNA DE LAS JEFATURAS DELEGACIONALES DE FINANZAS SEÑALADAS EN EL ANEXO NÚMERO 15  (QUINCE)  DE  ESTAS  BASES,  A  PETICIÓN  ESCRITA  INDICANDO:  RAZÓN SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NÚMERO TELEFÓNICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NÚMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, ASÍ COMO NÚMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR EL IMSS. ANEXO A LA SOLICITUD DEBERÁ EL PROVEEDOR, PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DEL R.F.C., PODER NOTARIAL E IDENTIFICACIÓN OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN ÚNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERÁN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

5.3
IMPUESTOS Y DERECHOS.

5.3.1 TODOS LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE CAUSEN LOS CONTRATOS SERÁN PAGADOS POR EL PROVEEDOR A EXCEPCIÓN DEL I.V.A. QUE SERÁ TRASLADADO  AL IMSS.

5.4
SEGUROS.

5.4.1
EL PROVEEDOR ADJUDICADO SERÁ RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES HASTA QUE ÉSTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO.

6.
PROCEDIMIENTO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES, APERTURA DE PROPUESTAS TÉCNICAS, RESULTADO TÉCNICO, APERTURA DE PROPUESTAS ECONÓMICAS Y FALLO DE LA LICITACIÓN.

6.1
EL ACTO DE PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES Y APERTURA DE PROPUESTAS TÉCNICAS Y EL ACTO DE RESULTADOS TÉCNICO Y APERTURA DE PROPUESTAS ECONOMICAS, SE LLEVARÁ A CABO EN 2 (DOS) ETAPAS, EN LOS LUGARES, DÍAS Y HORARIOS SEÑALADOS EN ESTAS BASES, Y A PARTIR DE 2 (DOS) HORAS ANTES EN QUE INICIEN LOS ACTOS, LOS LICITANTES PODRÁN IDENTIFICARSE Y FIRMAR LA LISTA DE ASISTENCIA.

PRIMERA ETAPA:

6.2
PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES, Y APERTURA DE PROPUESTAS.

6.2.1
A LA HORA SEÑALADA PARA ESTE ACTO, SE CERRARÁ EL RECINTO DONDE SE LLEVARÁ A CABO EL ACTO DE PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES, Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS TÉCNICAS, EL INSTITUTO PROCEDERÁ CONFORME A LO SIGUIENTE:

6.2.1.1
SE DECLARARÁ INICIADO EL ACTO, PRESIDIDO POR EL SERVIDOR PÚBLICO DESIGNADO POR LA CONVOCANTE, QUIEN SERÁ EL ÚNICO FACULTADO PARA ACEPTAR O DESECHAR LAS PROPOSICIONES Y, EN GENERAL PARA TOMAR LAS DECISIONES DURANTE LA REALIZACIÓN DE ESTE ACTO.

6.2.1.2
SE PASARÁ LISTA DE ASISTENCIA A LOS LICITANTES REGISTRADOS.

6.2.1.3
SE RECABARÁN LOS SOBRES CERRADOS POR LICITANTE CORRESPONDIENTES A LAS PROPUESTAS TÉCNICAS, ASÍ COMO, LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

6.2.1.4
SE PROCEDERÁ A LA APERTURA DE LAS PROPUESTAS TÉCNICAS EXCLUSIVAMENTE Y SE DESECHARÁN LAS QUE HUBIEREN OMITIDO ALGUNO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS.

6.2.2
DOS SERVIDORES PÚBLICOS PRESENTES Y 1 (UN) LICITANTE SI HUBIERE ASISTIDO ALGUNO, RUBRICARÁN LAS PROPUESTAS TÉCNICAS PRESENTADAS, RUBRICARAN EXCLUSIVAMENTE EL ESCRITO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, EN EL QUE EL LICITANTE INDICA QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNOS DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY, ASÍ COMO, LOS CORRESPONDIENTES SOBRES CERRADOS QUE DICEN CONTENER LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS DE LOS LICITANTES, INCLUIDOS LOS DE AQUELLOS CUYAS PROPUESTAS TÉCNICAS HUBIEREN SIDO DESECHADAS, QUEDANDO EN CUSTODIA DEL IMSS.

6.2.3
LOS SOBRES CERRADOS DE LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS SERÁN RUBRICADAS POR LAS MISMAS PERSONAS SEÑALADAS EN EL PUNTO 6.2.2 DE ESTAS BASES, A LA VISTA DE TODOS LOS PARTICIPANTES, QUEDÁNDOSE EN CUSTODIA DEL INSTITUTO, HASTA EL DÍA EN QUE SE CELEBRE EL ACTO DE APERTURA DE PROPUESTAS ECONÓMICAS.

6.2.4
SE LEVANTARÁ ACTA DE LA PRIMERA ETAPA, EN LA QUE SE HARÁN CONSTAR LAS PROPUESTAS TÉCNICAS ACEPTADAS PARA SU ANÁLISIS, ASÍ COMO, LAS QUE HUBIERAN SIDO DESECHADAS Y LAS CAUSAS QUE LO MOTIVARON. AL TÉRMINO DEL EVENTO, SE ENTREGARÁ COPIA DEL ACTA RESPECTIVA A LOS QUE SE ENCUENTREN PRESENTES.

6.2.5
EL INSTITUTO, PROCEDERÁ A REALIZAR EL ANÁLISIS DE LAS PROPUESTAS TÉCNICAS ACEPTADAS Y DARÁ A CONOCER EL RESULTADO TÉCNICO A LOS LICITANTES EN LA SEGUNDA ETAPA, PREVIO A LA APERTURA DE LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS.

SEGUNDA ETAPA:

6.3
RESULTADO TÉCNICO DE LAS PROPUESTAS TÉCNICAS Y APERTURA DE PROPUESTAS ECONÓMICAS.
A PARTIR DE LA HORA SEÑALADA PARA CELEBRAR EL ACTO, EL INSTITUTO PROCEDERÁ CONFORME A LO SIGUIENTE; EN EL ENTENDIDO DE QUE PODRÁN ASISTIR LOS LICITANTES CUYAS PROPUESTAS HAYAN SIDO DESECHADAS DURANTE EL PROCESO DE CONTRATACIÓN:

6.3.1 SE PASARÁ LISTA DE ASISTENCIA A LOS LICITANTES REGISTRADOS.

6.3.2 SE DARÁ LECTURA AL RESULTADO TÉCNICO.

6.3.3 SE MOSTRARÁ A TODOS LOS ASISTENTES, LOS SOBRES DE LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS, MISMOS QUE QUEDARON EN CUSTODIA DEL IMSS, A FIN DE QUE SE VERIFIQUE QUE ÉSTOS NO HAYAN SIDO ABIERTOS.

6.3.4 SE PROCEDERÁ A LA APERTURA DE LOS SOBRES QUE DICEN CONTENER LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS DE LOS LICITANTES CUYAS PROPUESTAS TÉCNICAS NO HUBIEREN SIDO DESECHADAS. SE DARÁ LECTURA AL IMPORTE DE LAS PROPUESTAS QUE CUBRAN LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN ESTAS BASES.

6.3.5 POR LO MENOS 2 (DOS) SERVIDORES PÚBLICOS PRESENTES Y 1 (UN) LICITANTE SI HUBIERE ASISTIDO ALGUNO, RUBRICARÁN LAS PROPOSICIONES ECONÓMICAS.

6.3.6 SE INFORMARÁ EL LUGAR, FECHA Y HORA EN QUE SE DARÁ A CONOCER EL FALLO DE LA LICITACIÓN.

6.3.7 SE LEVANTARÁ ACTA DE LA SEGUNDA ETAPA EN LA QUE SE HARÁ CONSTAR EL RESULTADO TÉCNICO, LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS ACEPTADAS PARA SU ANÁLISIS, SUS IMPORTES, ASÍ COMO, LAS QUE HUBIEREN SIDO DESECHADAS Y LAS CAUSAS QUE LO MOTIVARON.

6.3.8 SE LEERÁ EL ACTA CORRESPONDIENTE, LA QUE SERÁ FIRMADA POR LOS ASISTENTES Y SE LES ENTREGARÁ COPIA DE LA MISMA. ADEMÁS PODRÁ CONSULTAR EL ACTA A TRAVÉS DE COMPRANET, LA FALTA DE FIRMA DE ALGÚN LICITANTE NO INVALIDARÁ SU CONTENIDO Y EFECTOS 

6.4
FALLO DE LA LICITACIÓN.

6.4.1
EL FALLO DE ESTA LICITACIÓN SE DARÁ A CONOCER EN LA FECHA Y HORARIO ESTABLECIDO EN ESTAS BASES, EN JUNTA PÚBLICA, A LA QUE LIBREMENTE PODRÁN ASISTIR LOS LICITANTES QUE HUBIEREN PARTICIPADO EN EL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EL CUAL QUEDARÁ COMPRENDIDO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DÍAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA PRIMERA ETAPA, Y PODRÁ DIFERIRSE SIEMPRE Y CUANDO EL NUEVO PLAZO FIJADO NO EXCEDA DE 20 (VEINTE) DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL PLAZO ESTABLECIDO ORIGINALMENTE.

6.4.2
A PARTIR DE LA HORA SEÑALADA, SE PROCEDERÁ A CERRAR EL RECINTO EN DONDE SE LLEVARÁ A CABO EL ACTO Y EL INSTITUTO PROCEDERÁ CONFORME A LO SIGUIENTE:

6.4.2.1
SE DECLARARÁ INICIADO EL ACTO Y SE PRESENTARÁ A LOS SERVIDORES PÚBLICOS ASISTENTES.

6.4.2.2
SE PASARÁ LISTA DE ASISTENCIA DE LOS LICITANTES REGISTRADOS.

6.4.2.3
SE DARÁ LECTURA AL FALLO.

6.4.2.4
SE LEVANTARÁ EL ACTA RESPECTIVA, CON LOS RESULTADOS DE LA LICITACIÓN, ENTREGÁNDOSE A LOS ASISTENTES COPIA DE LA MISMA, PONIÉNDOSE A DISPOSICIÓN DE LOS INTERESADOS EN EL DEPARTAMENTO DE  ABASTECIMIENTO, SITO EN AVE. MÉXICO S/N, FRACC. LOS PARAÍSOS, C.P. 37320 LEÓN, GTO. 

6.4.3
EN EL MISMO ACTO DE FALLO, EL INSTITUTO PROPORCIONARÁ POR ESCRITO A LOS LICITANTES LA INFORMACIÓN ACERCA DE LAS RAZONES POR LAS CUALES SU PROPUESTA NO RESULTÓ GANADORA.

6.4.4
CONTRA LA RESOLUCIÓN QUE CONTENGA EL FALLO, NO PROCEDERÁ RECURSO ALGUNO; SIN EMBARGO, PROCEDERÁ LA INCONFORMIDAD QUE SE INTERPONGA POR LOS LICITANTES EN LOS TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 65 DE LA LEY.

6.5 PARA LA FIRMA DE LOS CONTRATOS.

PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO Y EN CASO DE HABER PRESENTADO PROPUESTA DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA, EL O LOS LICITANTES DEBERÁN ENTREGAR “CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA”, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO ANTE NOTARIO PÚBLICO.

LOS LICITANTES QUE OBTENGAN ADJUDICACIÓN, DEBERÁN PRESENTARSE A FIRMAR EL CONTRATO EN EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA DELEGACIÓN GUANAJUATO, CON  SITO EN AVE. MÉXICO S/N, FRACC. LOS PARAÍSOS, C.P. 37320 LEÓN, GTO.,   DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DÍAS HÁBILES POSTERIORES A LA EMISIÓN DEL FALLO DE LA LICITACIÓN, PARA LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERÁ PRESENTAR PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

6.5.1
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA SU COTEJO DE LOS DOCUMENTOS CUYOS DATOS SE ALUDEN EN LOS PUNTOS 3.3.2.1 Y 3.3.2.2, Y DEBE MOSTRAR EL ACUSE DE RECIBO DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL PUNTO 1.7.2 DE ESTAS BASES.

6.5.2
PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO, EN EL SUPUESTO DE QUE EL CONTRATO ADJUDICADO CUYO MONTO SEA SUPERIOR A $110,000.00, SIN INCLUIR EL IVA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERÁ ENTREGAR ORIGINAL Y COPIA DE UN ESCRITO MEMBRETEADO DE LA EMPRESA Y FIRMADO POR ÉL O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA, QUE CONTENGA: NOMBRE, RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL DEL PROVEEDOR, DOMICILIO FISCAL, CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, NÚMERO DE LA LICITACIÓN DE LA CUAL SE DERIVA EL CONTRATO, IMPORTE TOTAL DE LA ADJUDICACIÓN SIN INCLUIR EL IVA, MEDIANTE EL QUE MANIFIESTE “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, LO SEÑALADO EN EL ANEXO NÚMERO 14 (CATORCE) DE ESTAS BASES.

LA ENTREGA DE ESTE ESCRITO, DEBERÁ EFECTUARSE A PARTIR DE LA COMUNICACIÓN DEL FALLO Y PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO POR PARTE DE ÉSTOS.

EL NO CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, Y/O EN CASO DE EXISTIR DISCREPANCIAS ENTRE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA EN ESTA LICITACIÓN Y LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA, ES CAUSAL PARA NO FORMALIZAR EL CONTRATO.

EL LICITANTE ADJUDICADO QUE NO FIRME EL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, SERÁ SANCIONADO EN LOS TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 60 FRACCIÓN I, DE LA LEY.

EL MODELO DE CONTRATO SE ANEXA CON EL NÚMERO 12 (DOCE) DE ESTAS BASES.

6.6
PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR.

EL LICITANTE AL QUE SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO, ASUME LA RESPONSABILIDAD TOTAL PARA EL CASO DE QUE AL SUMINISTRAR EL (LOS) BIEN(ES) AL INSTITUTO, INFRINJA PATENTES, MARCAS O VIOLE REGISTROS O DERECHOS DE AUTOR, DE ACUERDO CON LA LEY FEDERAL DE DERECHOS DE AUTOR Y A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.
7.
CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACIÓN DE LOS CONTRATOS.

7.1
SERÁN CONSIDERADOS ÚNICAMENTE LOS LICITANTES Y LAS PROPUESTAS QUE CUMPLAN CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTAS BASES.

7.1.1
SOLO SERÁN CONSIDERADAS AQUELLAS PROPOSICIONES CUYO VOLUMEN PROPUESTO POR CLAVE CUBRA EL 100% (CIEN POR CIENTO) DE LA DEMANDA MÁXIMA SOLICITADA, IDENTIFICADAS EN EL ANEXO NÚMERO 1 (UNO) DE ESTAS BASES.
7.1.2
SOLO SE CONSIDERARÁ(N) LA(S) PROPOSICIÓN(ES) DEL (LOS) LICITANTE(S) QUE CUMPLAN LO SEÑALADO EN EL PUNTO 1.2 DE ESTAS BASES (SEGÚN CORRESPONDA), Y CUYA EVALUACIÓN DOCUMENTAL RESULTE SATISFACTORIA.

7.1.3 EN LA EVALUACIÓN DE LAS PROPOSICIONES, EN NINGÚN CASO SE UTILIZARÁN MECANISMOS DE PUNTOS O PORCENTAJES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 36 PÁRRAFO TERCERO DE LA LEY.

7.1.4
CUANDO SE PRESENTE ERROR DE CÁLCULO EN LAS PROPUESTAS PRESENTADAS, SOLO HABRÁ LUGAR A SU RECTIFICACIÓN POR PARTE DE LA CONVOCANTE, CUANDO LA CORRECCIÓN NO IMPLIQUE MODIFICACIÓN DE PRECIOS UNITARIOS, LO QUE SE HARÁ CONSTAR EN EL DICTAMEN CORRESPONDIENTE; SI EL LICITANTE NO ACEPTA LA CORRECCIÓN DE LA PROPUESTA, ESTA SERÁ DESECHADA.
7.2
CRITERIOS DE ADJUDICACION.

LA ADJUDICACIÓN DE LA DEMANDA SE REALIZARÁ POR CLAVE, CONFORME A LO SIGUIENTE:

7.2.1 SE ADJUDICARÁ EL 100% DE LA DEMANDA MÍNIMA Y MÁXIMA INDICADA EN LOS ANEXOS NÚMEROS 1 A (UNO A), 1 B (UNO B) Y  1 C (UNO C)  DE ESTAS BASES, AL LICITANTE QUE PRESENTE LA PROPOSICIÓN SOLVENTE MÁS BAJA, UNA VEZ APLICADO EL DESCUENTO VOLUNTARIO.

7.2.2 SI RESULTARE QUE DOS O MÁS PROPOSICIONES SON SOLVENTES POR QUE SATISFACEN LA TOTALIDAD DE LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS EN EL ANEXO NÚMERO 1 (UNO) DE ÉSTAS BASES, EL CONTRATO SE ADJUDICARÁ A QUIÉN PRESENTE LA PROPOSICIÓN CUYO PRECIO SEA MÁS BAJO, INCLUYENDO EN SU CASO, EL PORCENTAJE PREVISTO EN EL ARTÍCULO 14 DE LA LEY. EN EL CASO DE QUE EXISTA EMPATE EN PRECIO EN LAS CLAVES, LA DEMANDA SEÑALADA EN LOS ANEXOS 1 A (UNO A), 1 B (UNO B) Y 1 C (UNO C) , SU ADJUDICACIÓN SE EFECTUARÁ A FAVOR DEL LICITANTE QUE RESULTE GANADOR DE UN SORTEO MANUAL POR INSACULACIÓN  QUE CELEBRE EL INSTITUTO EN EL PROPIO ACTO DE FALLO, EL CUAL CONSISTIRÁ EN LA PARTICIPACIÓN DE UN BOLETO POR CADA PROPUESTA QUE RESULTE EMPATADA Y DEPOSITADOS EN UNA URNA, DE LA QUE SE EXTRAERÁ EL BOLETO DEL LICITANTE GANADOR.

7.2.3 EN CASO DE QUE LOS LICITANTES QUE HAYAN OBTENIDO EL PRIMER LUGAR NO ACEPTEN LA ADJUDICACIÓN, SERÁN SANCIONADOS CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, PROCEDIENDO A ADJUDICARLE AL LICITANTE QUE OCUPÓ EL SEGUNDO LUGAR, SIEMPRE Y CUANDO EL DIFERENCIAL EN PRECIO NO SEA MAYOR AL 10% CON RESPECTO DE LA PROPUESTA QUE OCUPÓ EL PRIMER LUGAR.

7.2.4  EN EL SUPUESTO DE QUE NO SEA POSIBLE ADJUDICAR LA CANTIDAD DEMANDADA A LOS SUBSECUENTES LUGARES, EL INSTITUTO PROCEDERÁ CONFORME A LO SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 38 DE LA LEY.

7.2.5 EN EL CASO DE AQUELLAS CLAVES, CUYOS PRECIOS PROPUESTOS SEAN DESPROPORCIONADOS CON RELACIÓN A LOS ANTECEDENTES DE COMPRA CON QUE EL INSTITUTO CUENTA PARA CADA BIEN. EN ESTE CASO EL INSTITUTO SOLICITARÁ A LOS LICITANTES QUE EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DÍAS HÁBILES PRESENTE SU FORMA DE INTEGRACIÓN DE COSTOS (FIC)., A FIN DE LLEVAR A CABO EL ANÁLISIS RESPECTIVO Y DETERMINAR LA CONVENIENCIA DE ADJUDICAR LOS PRECIOS PROPUESTOS.

7.2.6 EN EL SUPUESTO DE QUE EL LICITANTE QUE HAYA OBTENIDO EL PRIMER LUGAR DE ADJUDICACIÓN NO LA ACEPTE, LA(S) CLAVE(S) LE SERÁ(S) ADJUDICADA(S) AL LICITANTE QUE HAYA OCUPADO EL SEGUNDO LUGAR, SIEMPRE Y CUANDO EL PRECIO PROPUESTO, UNA VEZ APLICADO EL DESCUENTO VOLUNTARIO, NO SEA SUPERIOR AL 10% RESPECTO DE LA PROPUESTA SOLVENTE MÁS BAJA.

7.3
PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL INSTITUTO PODRÁ:

7.3.1
REALIZAR VISITAS EN CUALQUIER MOMENTO A LAS EMPRESAS CON OBJETO DE COMPROBAR QUE LOS PROVEEDORES CUMPLAN CON LOS COMPROMISOS CONTRAÍDOS CON EL INSTITUTO.

7.3.2
REALIZAR VISITAS EN CUALQUIER MOMENTO A LA PLANTA DEL (LOS) PROVEEDOR(ES) MUESTREOS SELECTIVOS DEL (LOS) PRODUCTO(S), A EFECTO DE VERIFICAR QUE SU CALIDAD CORRESPONDA A LA APROBADA POR LA U.C.T.I.

7.3.3
PARA EL EFECTO DEL PUNTO ANTERIOR, EL(LOS) PROVEEDOR(ES) SE COMPROMETE(N) A PROPORCIONAR AL INSTITUTO TODAS LAS FACILIDADES, ELEMENTOS Y DOCUMENTACIÓN NECESARIA.

8.     ASPECTOS TÉCNICOS.

8.1 PERÍODO DE GARANTÍA DE LOS BIENES.

EL PERÍODO DE GARANTÍA SERÁ EL CORRESPONDIENTE A LA FECHA DE CADUCIDAD IMPRESA EN EL MARBETE, LA CUAL NO PODRÁ SER MENOR A 18 (DIECIOCHO) MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES, LOS PROVEEDORES PODRÁN ENTREGAR LOS BIENES CON CADUCIDAD MÍNIMA DE 12 (DOCE) 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. 

8.2
IDENTIFICACIÓN DE LOS BIENES.
8.2.1
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. 
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. 

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.

8.2.2
LOS ENVASES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS, SERÁN LOS QUE DETERMINE EL PROVEEDOR, EN LA INTELIGENCIA QUE DEBERÁN GARANTIZAR QUE EL BIEN SE CONSERVE EN CONDICIONES ÓPTIMAS DE EMPAQUE Y EMBALAJE DURANTE EL TRANSPORTE Y ALMACENAJE, ASÍ COMO, QUE LA CALIDAD DEL BIEN SE MANTENGA DURANTE EL PERÍODO DE GARANTÍA SEÑALADO EN EL PUNTO 8.1 DE ESTAS BASES. 

8.2.3 EN LOS CASOS DE QUE LOS BIENES REQUIERAN DE INSTRUCTIVOS Y MANUALES DE USO, SE DEBERÁN PRESENTAR EN IDIOMA ESPAÑOL CONFORME A LOS MARBETES AUTORIZADOS PARA LA PRESENTACIÓN SECTOR SALUD, POR LA COMISIÓN FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS.

8.3 EMPAQUES.

LOS EMPAQUES COLECTIVOS DEBERÁN ESTAR APEGADOS A LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA IMSS "REQUISITOS PARA EMPAQUES COLECTIVOS DE ARTÍCULOS DE CONSUMO"; EN EL CASO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO, ADEMÁS CON LOS "REQUISITOS PARA EL MARCADO Y EMPAQUE COLECTIVO DE MATERIAL DE LABORATORIO Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO"; DEBIENDO CONTENER EN FORMA IMPRESA EN EL DISEÑO DEL EMPAQUE EL CÓDIGO DE BARRAS, EN SIMBOLOGÍA DUN-14 O EN SU CASO, PODRÁ SER UTILIZADA ETIQUETA AUTOADHERIBLE CON LA MISMA SIMBOLOGÍA DUN-14, QUE PERMITA LA LECTURA CORRESPONDIENTE.

8.4
INSPECCIÓN Y RECEPCIÓN DE LOS BIENES.

8.4.1 EL INSTITUTO REALIZARÁ LA INSPECCIÓN OCULAR Y DOCUMENTAL DE ACUERDO A LOS REQUISITOS ENMARCADOS EN EL NUMERAL 2.3 DE ESTAS BASES, PARA LA RECEPCIÓN DE LOS BIENES EN LOS PUNTOS DE ENTREGA.

8.4.2
EL INSTITUTO NO RECIBIRÁ BIENES QUE OSTENTEN UNA ANTIGÜEDAD A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACIÓN MAYOR A 12 (DOCE) MESES, NI CON CADUCIDAD MENOR A 18 (DIECIOCHO) MESES, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA, NI AQUELLOS QUE SE PRESENTEN PARA SU ENTREGA SIN EL REGISTRO SANITARIO, CERTIFICADO DE PRUEBAS (ENSAYOS) O CERTIFICADO DE CALIDAD, CONFORME LO INDICADO EN EL PUNTO 2.3.3.2 DE ESTAS BASES.

LOS PROVEEDORES PODRÁN PRESENTAR LOS BIENES CON CADUCIDAD MÍNIMA HASTA DE 12 (DOCE) MESES, SIEMPRE Y CUANDO, ENTREGUE CARTA COMPROMISO EN LA CUAL MANIFIESTE QUE, EN CASO DE QUE LOS BIENES NO SE CONSUMAN DENTRO DEL PERÍODO DE LA VIDA ÚTIL, SERÁN CANJEADOS POR EL PROVEEDOR, SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO. 

8.4.3
CUANDO EL PRODUCTO REQUIERA CONDICIONES ESPECIALES DE REFRIGERACIÓN, EL PROVEEDOR DEBERÁ GARANTIZAR QUE DURANTE EL TRASLADO, EL PRODUCTO NO SUFRA NINGUNA ALTERACIÓN EN SUS CONDICIONES Y PROPIEDADES, POR MEDIO DE UN INDICADOR DESECHABLE (O FÍSICO-QUÍMICO) E IRREVERSIBLE, QUE VISUALMENTE DÉ UNA MARCACIÓN QUE CUBRA LA TEMPERATURA DE CONSERVACIÓN ESTABLECIDA EN LOS MARBETES POR LA SSA DE ACUERDO CON LA NOM-137-SSA1-1995, "INFORMACIÓN REGULATORIA – ESPECIFICACIONES GENERALES DE ETIQUETADO QUE DEBERÁN OSTENTAR LOS DISPOSITIVOS MÉDICOS, TANTO DE MANUFACTURA NACIONAL COMO PROCEDENCIA EXTRANJERA”.

8.5
CANJE O DEVOLUCIÓN POR RECHAZO.
8.5.1
LOS BIENES QUE HAYAN SIDO CONTRATADOS, DEBERÁN CONSERVAR LAS ESPECIFICACIONES BAJO LAS CUALES FUERON ACEPTADOS EN ESTA LICITACIÓN, RESPECTO A LA CLAVE, GENÉRICO, MARCA, PAÍS DE ORIGEN, FABRICANTE, ENVASES, VIDAS ÚTILES E INSTRUCTIVOS.
8.5.2
CUANDO DURANTE EL PERÍODO DE GARANTÍA DE LOS BIENES INDICADO EN EL PUNTO 8.1 DE ESTAS BASES, SE CORROBOREN DEFICIENCIAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR, ÉSTAS LE SERÁN NOTIFICADAS POR ESCRITO, PARA DAR INICIO AL PROCESO DE CANJE O DEVOLUCIÓN POR RECHAZO.

8.5.3
EL PROVEEDOR, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA FECHA DE LA NOTIFICACIÓN POR PARTE DEL INSTITUTO, SOBRE LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS EN SUS BIENES, DEBERÁ PRESENTAR UN NUEVO LOTE QUE CUMPLA CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 2.3.3.2 DE ESTAS BASES. EN EL ENTENDIDO DE QUE LAS DEFICIENCIAS DE LOS BIENES REGULADOS POR SSA SERÁN NOTIFICADAS A ESA DEPENDENCIA POR PARTE DEL INSTITUTO.

EN EL CASO DE QUE NO SE CONFIRMEN DICHAS ANOMALÍAS, SE RECTIFICARÁ EL DICTAMEN DE RECHAZO Y SE PROCEDERÁ A LA RECEPCIÓN DE LOS BIENES, SIN QUE ESTO OCASIONE PAGO POR PARTE DEL PROVEEDOR.

EN TODOS LOS CASOS EN LOS QUE SE CORROBOREN DEFICIENCIAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR, ÉSTE DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE DEL ANÁLISIS REALIZADO AL O LOS PRODUCTOS.
8.5.4 CANJE.
EN EL CASO DE CANJE, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A PRESENTAR AL INSTITUTO, UN LOTE CORREGIDO EN UN PLAZO NO MAYOR DE 15 (QUINCE) DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACIÓN.

EN EL CASO DE QUE EL PRODUCTO PRESENTADO COMO CORREGIDO NO CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTAS BASES O NO SE ENTREGUE EN EL PLAZO ESTABLECIDO, SE PROCEDERÁ AL RECHAZO DE LA CLAVE Y CONCENTRACIÓN PARA DEVOLUCIÓN.
8.5.5
EN EL CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO RESTITUYA LOS BIENES COMO SE INDICA EN EL PUNTO 8.5.4. DE ESTAS BASES, ÉSTE SE OBLIGA A PAGARLE AL INSTITUTO EL MONTO QUE REPRESENTEN LOS BIENES A VALOR PRESENTE, MÁS EL IMPORTE CORRESPONDIENTE A LOS GASTOS ASOCIADOS.
EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO DÉ CUMPLIMIENTO A LO ANTERIOR Y EL INSTITUTO NO TENGA ADEUDOS PENDIENTES DE PAGO A ÉSTE, EL IMPORTE LE SERÁ COBRADO POR CUALQUIER VÍA LEGAL.
8.6
VERIFICACIÓN DE LA CALIDAD.

 8.6.1
EL INSTITUTO PODRÁ REALIZAR DURANTE LA VIDA ÚTIL DE LOS BIENES PROGRAMAS DE VERIFICACIÓN, PARA COMPROBAR QUE SE CUMPLE CON LAS NORMATIVIDAD APLICABLE DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL ANEXO NÚMERO 2 (DOS).
PARA LOS BIENES REGULADOS POR LA SSA, Y QUE CUENTEN CON REGISTRO SANITARIO, EL INSTITUTO DE ACUERDO A LAS QUEJAS QUE REGISTRE COMUNICARÁ A ESA DEPENDENCIA PARA QUE REALICE LAS ACCIONES CONDUCENTES.
LA VERIFICACIÓN DE LOS BIENES SE PODRÁ INICIAR A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO O CUANDO SE REALICE LA PRIMERA ENTREGA, EN CASO DE QUE LOS BIENES SE ENCUENTREN FUERA DE ESPECIFICACIONES SE PROCEDERÁ AL CANJE O DEVOLUCIÓN POR RECHAZO.
8.6.2
PARA LA REALIZACIÓN DEL PROCESO DE VERIFICACIÓN DE BIENES NO REGULADOS POR LA SSA, EL INSTITUTO SE APOYARÁ DE LOS RESULTADOS QUE EMITAN LOS ORGANISMOS DE TERCERA PARTE ACREDITADOS O PREFERENTEMENTE ACREDITADOS.

EN CASO DE AQUELLOS BIENES SUJETOS A NORMAS MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS TÉCNICAS, ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL IMSS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL LICITANTE, EN DONDE NO EXISTAN ORGANISMOS DE TERCERA PARTE ACREDITADOS O PREFERENTEMENTE ACREDITADOS, EL LICITANTE SUJETO A LOS PROGRAMAS DE VERIFICACIÓN, PRESENTARÁ ANTE EL INSTITUTO SUS PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD Y UNA CARTA COMPROMISO DE QUE EN UN TÉRMINO NO MAYOR A TRES  MESES INICIE LAS GESTIONES INHERENTES AL CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 68 DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGÍA Y NORMALIZACIÓN.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR CONCEPTO DE LA VERIFICACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS BIENES, QUEDARÁN A CARGO DEL LICITANTE.

8.6.3
LA CONTRALORÍA PODRÁ VERIFICAR LA CALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES A TRAVÉS DE LOS LABORATORIOS, INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y DE INVESTIGACIÓN O CON LAS PERSONAS QUE DETERMINE EN LOS TÉRMINOS QUE ESTABLECE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGÍA Y NORMALIZACIÓN Y QUE PODRÁN SER AQUELLOS DEL IMSS.

EL RESULTADO DE LAS COMPROBACIONES SE HARÁ CONSTAR EN UN DICTAMEN QUE SERÁ FIRMADO POR QUIEN HAYA HECHO LA COMPROBACIÓN, ASÍ COMO, POR EL PROVEEDOR Y EL REPRESENTANTE DEL IMSS, SI HUBIEREN INTERVENIDO. LA FALTA DE FIRMA DEL PROVEEDOR NO INVALIDARÁ DICHO DICTAMEN.
9.
CAUSAS POR LAS QUE SE PUEDE DECLARAR DESIERTA LA LICITACION.

9.1
EL INSTITUTO DECLARARÁ DESIERTA  LA LICITACIÓN Y PROCEDERÁ CONFORME A LA LEY Y SU REGLAMENTO, EN LOS ARTÍCULOS 38 Y 47 RESPECTIVAMENTE EN LOS SIGUIENTES CASOS:

9.1.1
CUANDO NINGUNA PERSONA ADQUIERA LAS BASES DE ESTA LICITACIÓN O NO SE PRESENTEN PROPUESTAS.

9.1.2
CUANDO NINGUNA PERSONA SE REGISTRE PARA PARTICIPAR EN ESTA LICITACIÓN.

9.1.3CUANDO NINGUNA DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS, REÚNA LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTAS BASES O QUE SUS PRECIOS NO FUERAN ACEPTABLES, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 38 DE LA LEY.

9.2 EL INSTITUTO DECLARARÁ DESIERTA(S) ALGUNA(S) DE LA CLAVE(S) CUANDO:

9.2.1 CUANDO ALGUNA DE LAS CLAVES O RENGLONES NO REÚNAN LOS REQUISITOS  ESTABLECIDOS EN ESTAS BASES O LOS PRECIOS PROPUESTOS NO SEAN ACEPTABLES.

10.
DESCALIFICACION DE LICITANTES.

10.1
EL INSTITUTO PROCEDERA A DESCALIFICAR A LOS LICITANTES Y LAS PROPUESTAS QUE SE ENCUENTREN EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

10.1.1
CUANDO NO CUMPLAN CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTAS BASES, MISMAS QUE SE ASENTARÁN EN LAS ACTAS RESPECTIVAS.

10.1.2
CUANDO SE COMPRUEBE QUE ALGÚN LICITANTE HA ACORDADO CON UNO  U OTROS, ELEVAR EL PRECIO DE LOS BIENES O CUALQUIER OTRO ACUERDO QUE CONTENGA COMO FIN OBTENER UNA VENTAJA SOBRE LOS DEMÁS LICITANTES, CONFORME A LA FRACCIÓN IV DEL ARTÍCULO 31 DE LA LEY.

10.1.3
CUANDO LA INFORMACIÓN RESULTE FALSA O SE DETECTEN IRREGULARIDADES EN LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA O CON INFORMACIÓN DIFERENTE A LA DE LOS PRODUCTOS REQUERIDOS POR EL INSTITUTO.

10.1.4 CUANDO SE ACREDITE QUE EL LICITANTE NO CUENTA CON LA CAPACIDAD DE PRODUCCIÓN Y/O SUMINISTRO EN SUS INSTALACIONES, PARA GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE LA DEMANDA PROPUESTA, CONFORME AL DICTAMEN DE EVALUACIÓN SEÑALADO EN EL PUNTO 4.5.4, O EN SU CASO AL RESULTADO DE LA EVALUACIÓN DE LOS DOCUMENTOS SEÑALADOS EN LOS NUMERALES 4.5.6.1 AL 4.5.6.6 DE ESTAS BASES.
10.1.5
CUANDO EL LICITANTE, SE ENCUENTRE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS INDICADOS EN EL ARTÍCULO 50 DE LA LEY.

10.1.6   CUANDO NO OFERTE EL 100% DE LA DEMANDA MÁXIMA REQUERIDA DE LA    CLAVE  O CLAVES QUE OFERTA, SEÑALADA EN LOS ANEXOS NUMERO 1 A (UNO A), 1 B   

                 (UNO B) Y   1 C (UNO C), DE ÉSTAS BASES.

10.1.7
CUANDO SE DEMUESTRE CUALQUIER VIOLACIÓN A LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES EN LA MATERIA

10.1.8
CUANDO EL LICITANTE NO SE AJUSTE A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ESTAS BASES, RELATIVAS A LOS PLAZOS Y LUGARES DE ENTREGA DE LOS BIENES.

10.1.9   POR ASPECTOS DE CALIDAD CUANDO NO CUMPLAN CON LO SEÑALADO EN EL PUNTO: 1.2.2. DE ESTAS BASES.

10.1.10
CUANDO DERIVADO DE LA EVALUACIÓN DOCUMENTAL QUE SE REALICE A SU PROPUESTA TÉCNICA, EL RESULTADO NO SEA SATISFACTORIO.

10.2
EN CUALQUIER CASO, LA DESCALIFICACIÓN PODRÁ DARSE EN EL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES TÉCNICAS Y ECONÓMICAS O EN EL ACTO DE FALLO, HACIÉNDOSE CONSTAR EN LAS ACTAS RESPECTIVAS LOS MOTIVOS QUE LA SUSTENTAN.

10.3 DE ENCONTRARSE ALGUNA ANOMALÍA POSTERIOR EN LA REVISIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA PREVIO AL FALLO, PROCEDERÁ TAMBIÉN LA DESCALIFICACIÓN.

10.4  CUANDO NO PRESENTE ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE QUE POR SÍ MISMO O A TRAVÉS DE INTERPÓSITA PERSONA, SE CONDUCIRÁ CON INTEGRIDAD, ABSTENIÉNDOSE DE ADOPTAR CONDUCTAS CON LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL IMSS,  QUE INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPUESTAS, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES VENTAJOSAS

11.
SUSPENSIÓN Y CANCELACIÓN DE LA LICITACION

11.1
SE PODRÁ SUSPENDER LA LICITACIÓN CUANDO:  

11.1.1
LA SERETARIA DE LA FUNCION PUBLICA ASÍ LO DETERMINE, CON MOTIVO DE SU INTERVENCIÓN.

    
           11.1.2.  POR CASOS FORTUITOS O DE FUERZA MAYOR .

11.1.3. CUANDO EXISTAN CIRCUNSTANCIAS DEBIDAMENTE JUSTIFICADAS QUE PROVOQUEN LA EXTINCIÓN DE LA NECESIDAD PARA ADQUIRIR O ARRENDAR LOS BIENES  O CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS Y QUE DE CONTINUAR CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, SE PUDIERA OCASIONAR UN DAÑO O PERJUICIO AL INSTITUTO.
11.2
SI DESAPARECEN LAS CAUSAS QUE HUBIESEN MOTIVADO LA SUSPENSION DE LA LICITACION, SE REANUDARA LA MISMA PREVIO AVISO POR ESCRITO A LOS LICITANTES.

11.3
SE PODRA CANCELAR LA LICITACION CUANDO:

11.3.1
LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA ASÍ LO DETERMINE, CON MOTIVO DE SU INTERVENCIÓN.


           11.3.2.  POR CASOS FORTUITOS O DE FUERZA MAYOR .

11.3.3. CUANDO EXISTAN CIRCUNSTANCIAS DEBIDAMENTE JUSTIFICADAS QUE PROVOQUEN LA EXTINCIÓN DE LA NECESIDAD PARA ADQUIRIR O ARRENDAR LOS BIENES  O CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS Y QUE DE CONTINUAR CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, SE PUDIERA OCASIONAR UN DAÑO O PERJUICIO AL INSTITUTO.
11.3.4 UNA VEZ QUE DESAPAREZCAN LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSIÓN, SE REANUDARÁ LA MISMA, PREVIO AVISO A LOS LICITANTES.

11.4
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES


11.4.1 LOS LICITANTES O PROVEEDORES QUE INFRINJAN LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SERÁN SANCIONADOS CONFORME AL ARTÍCULO 59 DE LA LEY .

11.4.2 LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, ADEMÁS DE LA SANCIÓN A QUE SE REFIERE EL PUNTO ANTERIOR, INHABILITARÁ TEMPORALMENTE PARA PARTICIPAR EN PROCEDIMIENTOS  DE CONTRATACIÓN O CELEBRAR CONTRATOS  REGULADOS POR ÉSTA LEY , AL LICITANTE O PROVEEDOR QUE SE UBIQUE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

I. LOS LICITANTES QUE INJUSTIFICADAMENTE Y POR CAUSAS IMPUTABLES A LOS MISMOS, NO FORMALICEN EL CONTRATO ADJUDICADO POR LA CONVOCANTE.

II. LOS PROVEEDORES QUE SE ENCUENTREN EN EL SUPUESTO DE LA FRACCIÓN III DEL ARTÍCULO 50 DE ESTE ORDENAMIENTO RESPECTO DE DOS O MÁS DEPENDENCIAS O ENTIDADES.

III. LOS PROVEEDORES QUE NO CUMPLAN CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A ELLOS Y QUE, COMO CONSECUENCIA, CAUSEN DAÑO O PERJUICIOS GRAVES A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE QUE SE TRATE., ASÍ COMO AQUELLOS QUE ENTREGUEN BIENES  CON ESPECIFICACIONES DISTINTAS DE LAS CONVENIDAS, Y 

IV. LOS LICITANTES O PROVEEDORES QUE PROPORCIONEN INFORMACIÓN FALSA O QUE ACTÚEN CON DOLO O MALA FE EN ALGÚN PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN EN LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO O DURANTE SU VIGENCIA, O BIEN , EN LA PRESENTACIÓN O DESAHOGO DE UNA QUEJA EN UNA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN O DE INCONFORMIDAD.

12.
PENAS CONVENCIONALES.

EL INSTITUTO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES QUE SE INDICAN A CONTINUACIÓN:
12.1
CUANDO EL PROVEEDOR, NO CONFIRME DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EL PUNTO 2.1.9 DE ESTAS BASES, LA ENTREGA DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, EL INSTITUTO EMITIRÁ PARA SU APLICACIÓN UN AVISO DE DESCUENTO POR EL 10% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, CON CARGO A OTROS CONTRARRECIBOS PENDIENTES DE PAGO AL PROVEEDOR, (SE APLICARÁ SOBRE EL TOTAL DE LO REQUERIDO EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN), ANTE EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS Y PASEO DE LOS INSURGENTES, C.P. 37320, LEÓN, GTO.  

12.2
CUANDO EL PROVEEDOR, HABIENDO CONFIRMADO EL SUMINISTRO DE LOS BIENES AMPARADOS EN UNA ORDEN DE REPOSICIÓN, E INCUMPLA CON LA ENTREGA PACTADA, EL INSTITUTO EMITIRÁ PARA SU APLICACIÓN UN AVISO DE DESCUENTO POR EL 10% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, CON CARGO A OTROS CONTRARRECIBOS PENDIENTES DE PAGO AL PROVEEDOR, (SE APLICARÁ SOBRE EL TOTAL DE LO REQUERIDO EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN), ANTE EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS Y PASEO DE LOS INSURGENTES, C.P. 37320, LEÓN, GTO.

12.3  CUANDO EL PROVEEDOR, HABIENDO CONFIRMADO EL SUMINISTRO DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, Y ENTREGUE MENOS DE LA CANTIDAD CONFIRMADA (ENTREGA PARCIAL), EL INSTITUTO EMITIRÁ PARA SU APLICACIÓN UN AVISO DE DESCUENTO POR EL 10% SOBRE EL VALOR DE LO INCUMPLIDO, CON CARGO AL PAGO SE QUE LE HARÁ DE LOS BIENES ENTREGADOS DE ESA ORDEN DE REPOSICIÓN, (SE APLICARÁ SOBRE LA CANTIDAD NO SUMINISTRADA AMPARADA EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN), ANTE EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS Y PASEO DE LOS INSURGENTES, C.P. 37320, LEÓN, GTO. 

12.4
CUANDO TRANSCURRIDO EL PLAZO ESTIPULADO EN EL PUNTO 8.4.1 DE ESTAS BASES, EL PROVEEDOR NO HUBIERA CUMPLIDO CON LA REPOSICIÓN DE LOS BIENES, SE APLICARÁ EL 0.5% (MEDIO POR CIENTO) DIARIO SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SUBSISTIRÁ LA OBLIGACIÓN DE EFECTUAR LA ENTREGA.

12.5
NO OBSTANTE LA APLICACIÓN DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR INCUMPLIMIENTO EN LA CLAVE DE QUE SE TRATE, EL INSTITUTO PODRÁ CANCELAR DICHA CLAVE O EN SU CASO RESCINDIR EL CONTRATO, CONFORME SE INDICA EN LOS PUNTOS 14.3 Y 14.4 DE ESTAS BASES

12.6
POR NINGÚN CONCEPTO LAS PENAS CONVENCIONALES PODRÁN EXCEDER EL IMPORTE DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

13.
EJECUCION DE LAS GARANTIAS.


EL INSTITUTO LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LAS GARANTIAS EN LOS CASOS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

13.1 LA DE CUMPLIMIENTO DE LOS CONTRATOS CUANDO:

13.1.1
EL PROVEEDOR INCURRA EN RETRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES CONFORME AL PROGRAMA DE ENTREGA ESTABLECIDO, EN ESTE CASO EL INSTITUTO PODRÁ LLEVAR A CABO SU EJECUCIÓN.

13.1.2
SE RESCINDA ÉL O LOS CONTRATOS, POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR.

13.1.3
POSTERIOR AL TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE DETECTEN VICIOS OCULTOS O DEFECTOS DE FABRICACIÓN O CALIDAD.

CUALESQUIERA DE LAS CAUSAS ANTERIORMENTE SEÑALADAS, SE EFECTUARÁN CON INDEPENDENCIA DE LA APLICACIÓN DE LAS PENAS CONVENCIONALES QUE PROCEDAN.
14.
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CANCELACION DE LA ORDEN DE REPOSICION Y DE LA CLAVE, Y RESCISION DEL CONTRATO.

14.1
TERMINACIÓN ANTICIPADA.

14.1.1
EL INSTITUTO PODRÁ DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO CUANDOCONCURRAN RAZONES DE INTERÉS GENERAL, O BIEN POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES ORIGINALMENTE CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARÍA ALGÚN DAÑO O PERJUICIO AL INSTITUTO. LA CUAL SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LA MISMA.
14.2
EL INSTITUTO CANCELARÁ ORDENES DE REPOSICIÓN, CUANDO:

14.2.1
EL PROVEEDOR NO CONFIRME LA ENTREGA DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, EN LOS PLAZOS SEÑALADOS EN PUNTO NÚMERO 2.1.9 DE ESTAS BASES.

14.2.2
HABIENDO CONFIRMADO LA ENTREGA DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, EL PROVEEDOR INCUMPLA CON LO PACTADO.

14.3
EL INSTITUTO CANCELARÁ LA CLAVE AMPARADA EN EL CONTRATO, CUANDO:

14.3.1
EL PROVEEDOR ACUMULE 3 (TRES) INCUMPLIMIENTOS, INDISTINTAMENTE CONFORME SE INDICA EN LOS NUMERALES 2.1.10, 2.1.11 Y 2.1.12 DE ESTAS BASES, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS LUGARES DE ENTREGA SEÑALADOS EN EL PUNTO 2.2.1 DE ESTAS BASES, CORRESPONDIENTES A UNA MISMA CLAVE, DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN ESTE CASO EL INSTITUTO, PROCEDERÁ A CANCELARLE LA DEMANDA RESTANTE DE ESA CLAVE. 

14.3.2
LA CLAVE AMPARADA EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN SEA RECHAZADA POR LA SSA. 

14.4
EL INSTITUTO PODRÁ RESCINDIR EL CONTRATO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

14.4.1
CUANDO EL PROVEEDOR INCURRA EN CUALESQUIERA DE LAS SITUACIONES A QUE SE REFIEREN LOS PUNTOS 2.1.10, 2.1.11 Y 2.1.12 2.1.13 DE ESTAS BASES.

14.4.2
EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO REPONGA LOS BIENES DEVUELTOS POR PROBLEMAS DE CALIDAD, CONFORME A LAS CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN EL PUNTO 8.4.1 DE ESTAS BASES.

14.4.3
CUANDO EL PROVEEDOR MODIFIQUE CUALQUIER CARACTERÍSTICA DE LOS BIENES, CONFORME A LO SEÑALADO EN EL NUMERAL 8.4.6 DE ESTAS BASES.

14.4.4
CUANDO EL PROVEEDOR INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO RESPECTIVO.

14.4.5
ALGUNA(S) DE LA(S) CLAVE(S) AMPARADA(S) EN EL CONTRATO O EL PROVEEDOR SEA(N) RECHAZADA(S) POR LA UCTI.

14.4.6  CUANDO NO TRAMITE Y ENTREGEN AL TÉRMINO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO, LA PÓLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO.

14.4.7
CUANDO SE INCUMPLAN CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

14.4.8   LA RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO PROCEDERÁ SIN NECESIDAD DE QUE EXISTA RESOLUCIÓN JUDICIAL, Y SIN RESPONSABILIDAD PARA EL INSTITUTO, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SE PROCEDERÁ A HACER EFECTIVA LA GARANTÍA DEL 10% QUE OTORGÓ EL  O LOS LICITANTES ADJUDICADOS, PARA GARANTIZAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.          

14.5
LA RESCISIÓN DEL CONTRATO, SERÁ CON INDEPENDENCIA DE LAS PENAS CONVENCIONALES QUE SU CASO SE HUBIERAN APLICADO AL PROVEEDOR.

14.6
PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN ADMINISTRATIVA.
EL INSTITUTO LLEVARÁ A CABO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DÍAS NATURALES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE SE HUBIERE AGOTADO EL MONTO LÍMITE DE APLICACIÓN DE LAS PENAS CONVENCIONALES, PROCEDIENDO DE LA SIGUIENTE FORMA:

PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN ADMINISTRATIVA.
14.6.1
SI EL INSTITUTO CONSIDERA QUE EL PROVEEDOR HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISIÓN QUE SE CONSIGNAN EN EL PUNTO 14.3 DE ESTAS BASES, LO HARÁ SABER AL PROVEEDOR DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ÉSTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TÉRMINO DE 10 (DIEZ) DÍAS HÁBILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN.

14.6.2
TRANSCURRIDO EL TÉRMINO A QUE SE REFIERE EL PUNTO ANTERIOR, SE RESOLVERÁ CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

14.6.3 LA DETERMINACIÓN DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERÁ SER DEBIDAMENTE FUNDADA Y MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO AL PROVEEDOR, DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LO SEÑALADO EN EL PUNTO 14.4.1 DE ESTAS BASES.

14.6.4 EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, LA APLICACIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO SERÁ PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

14.6.5 CUANDO EL INCUMPLIMIENTO NO DERIVE DEL ATRASO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES, EL IMSS PODRÁ INICIAR EL PROCESO DE RESCISIÓN ADMINISTRATIVA EN CUALQUIER MOMENTO POSTERIOR A SU INCUMPLIMIENTO

15.
INCONFORMIDADES Y CONTROVERSIAS.

15.1
LOS LICITANTES PODRÁN PRESENTAR POR ESCRITO SU INCONFORMIDAD EN TÉRMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 65 DE LA LEY, ANTE LA UNIDAD DE CONTRALORÍA INTERNA, DEPENDIENTE DE LA SECODAM, DIRECTAMENTE EN EL AREA DE  RESPONSABILIDADES E INCONFORMIDADES, CUYAS OFICINAS SE UBICAN EN MELCHOR OCAMPO  NO. 479 5° PISO, COL. NUEVA ANZURES, C.P. 11590, DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO EN LA CIUDAD DE MÉXICO D.F. DE 9:00 A 15:00 HORAS EN DÍAS HÁBILES.


LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE LOS INTERESADOS PREVIAMENTE MANIFIESTEN ANTE EL PROPIA UNIDAD DE CONTRALORÍA INTERNA , LAS IRREGULARIDADES QUE A SU JUICIO SE HAYAN COMETIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO RESPECTIVO, A FIN DE QUE LAS MISMAS SE CORRIJAN DE RESULTAR PROCEDENTES; LO QUE PODRÁN REALIZAR DIRECTAMENTE EN EL AREA DE QUEJAS EN EL DOMICILIO ANTES INDICADO DE 9:00 A 15:00 HORAS EN DÍAS HÁBILES.


UNA VEZ RECIBIDA LA QUEJA RESPECTIVA, LA CONTRALORÍA SEÑALARÁ EL DÍA Y  LA HORA PARA QUE TENGA VERIFICATIVO LA AUDIENCIA  DE CONCILIACIÓN, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 71 DE LA LEY.

LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN SERÁ OBLIGATORIA PARA AMBAS PARTES , POR LO QUE LA INASISTENCIA POR PARTE DEL PROVEEDOR TRAERÁ COMO CONSECUENCIA EL TENERLO POR  DESISTIDO DE SU QUEJA.
15.2
LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN ENTRE EL INSTITUTO Y LOS PROVEEDORES LICITANTES EN MATERIA DE ADQUISICIONES, SE RESOLVERÁN CON APEGO A LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER FEDERAL APLICABLES, POR LO QUE TODA ESTIPULACIÓN QUE SE CONVENGA EN CONTRARIO, NO SURTIRÁ EFECTO LEGAL ALGUNO. 
15.3    SERÁN  COMPETENTES PARA RESOLVER LAS CONTROVERSIAS LOS TRIBUNALES FEDERALES, CON ASIENTO EN LA CIUDAD DE LEÓN, GTO.      

16.
ASPECTOS GENERALES:
16.1
PARA PODER PARTICIPAR EN LA LICITACIÓN, ES REQUISITO INDISPENSABLE QUE CADA  LICITANTE PRESENTE  Y ENTREGUE SUS PROPOSICIONES DE ACUERDO A LO INDICADO EN ESTAS BASES SIN CONDICIONAR LAS MISMAS; POR LO TANTO, NO SE ACEPTARÁN AQUELLAS PROPUESTAS QUE PRESENTEN ASPECTOS DIFERENTES A LOS SOLICITADOS.

16.2
NINGUNA CONDICIÓN CONTENIDA EN ESTAS BASES, ASÍ COMO EN LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS POR LOS LICITANTES, PODRÁN SER NEGOCIADAS O MODIFICADAS 

16.3
CUALQUIER SITUACIÓN QUE NO HAYA SIDO PREVISTA EN LAS PRESENTES BASES, SERÁ RESUELTA POR EL INSTITUTO, ESCUCHANDO LA OPINIÓN DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES, CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES..

17.
INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE ANEXOS.

17.1
EL LICITANTE DEBERÁ OBSERVAR LO SIGUIENTE:

17.1.1
UTILIZAR LOS FORMATOS ANEXOS EXCLUSIVAMENTE.

17.1.2
EVITAR TACHADURAS O ENMENDADURAS.

17.1.3
OMITIR SEÑALAMIENTOS ADICIONALES EN EL CUERPO DE LOS FORMATOS.

17.1.4
ANOTAR LOS DATOS EN LOS ESPACIOS INDICADOS, A MÁQUINA, CON LETRA MAYÚSCULA, CON TODA CLARIDAD Y PRECISIÓN, A FIN DE EVITAR ERRORES DE INTERPRETACIÓN.

17.1.5
PARA LA PROPUESTA TÉCNICA UTILIZARÁ UN SOLO FORMATO, EN EL QUE RELACIONARÁ TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAVES PROPUESTAS Y LO ENTREGARÁ EN UN SOBRE CERRADO, EN EL CASO DE LAS PROPUESTAS ECONÓMICAS, DEBERÁN UTILIZAR UN SOBRE COLECTIVO EN EL QUE INCLUIRÁ A SU VEZ LOS SOBRES INDIVIDUALES POR CADA CLAVE PROPUESTA.

17.1.6
EL LICITANTE, DEBERÁ REPRODUCIR LOS MODELOS DE LOS FORMATOS ANEXOS, DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, O EN SU CASO PODRÁ SISTEMATIZARLOS; SIEMPRE Y CUANDO, ESTÉN LEGIBLES Y NO SEA MODIFICADO NINGUNO DE LOS DATOS SEÑALADOS.

17.1.7
LOS SOBRES DE LAS PROPOSICIONES, DEBERÁN SER IDENTIFICADOS CON EL NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE, INDICANDO QUE CORRESPONDE A PROPUESTA TÉCNICA O PROPUESTA ECONÓMICA. PARA EL CASO DE LAS ECONÓMICAS, EN CADA SOBRE INDIVIDUAL ANOTAR EN LA PARTE CENTRAL EL NÚMERO DE CLAVE DE QUE SE TRATE.
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ANEXO 1

DESCRIPCIÓN Y DEMANDA DE LOS BIENES REQUERIDOS






ANEXO 1-A

REQUERIMIENTO ANUAL MATERIAL DE LABORATORIO

N§ P gina   1                                                                          PARA EL EJERCICIO 2002

12-10-01

REQUERIMIENTO NACIONAL                                                                                         **        R E Q U E R I M I E N T O      **

PARTIDA   CLAVE                                                                                                 P.P.      UNID.   PRES. TIPO               M I N I M O   M A X I M O

                                                                                                                                                            PIEZAS                     PIEZAS       

001
080-074-0367-10-01  TIFICO O. FEBRILES ANTIGENOS PARA AGLUTINACION MACROSCOPICA EN PLACA O      0405       F.G      5.00 ML.                  338             845     

                   

      TUBO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO ENPROCESOS INFECCIOSOS PRODUCIDOS

                                    POR MICRO ORGANISMOS DEL GENERO: SALMONELLA RTC.                    

010
080-098-0146-10-01  BOLSA PARA TRANSFERENCIA CONCONECTOR PERFORADOR, CAPACIDAD 300 ML.          0405       PZA     1.00 PZA                   316         790     

015
080-414-0077-03-01  FACTOR REUMATOIDE EQUIPO PA-RA SU DETERMINACION EN SUEROCOMPUESTO DE:       0405        EQP    100.00 PBA                 152        379     

                                    ANTIGENO ADSORBIDO  A PARTICULAS  DE LATEX5 ML, SUERO CONTROL POSITIVOY  

                                    NEGATIVO PLACA DE  REACCIONRTC.                                          

018
080-414-1505-00-01  PROTEINA C REACTIVA,  EQUIPOPARA INVESTIGAR POR AGLUTINACION  DE               0405       EQP     1.00 EQP                158         395     

                                    PARTICULAS DE LATEXESTANDARIZADA  COMPUESTO DE:SUERO CONTROL  POSITIVO Y 

                                    NEGATIVO PLACA  DE REACCION ANTISUERO ADSORBIDO A PARTICU-LAS DE LATEX 2 

                                    ML RTC.                                                                   

019
080-414-1554-04-01  TROMBOPLASTINA PARCIAL  ACTIVADA  LIQUIDA O POLVO, JUEGOPARA  20 PRUEBAS       0405       PBA      1.00 PBA                   145       363

                                    nO MULTIPLOSDE 20,  MAXIMO  400  PRUEBASRTC.                              

030*
080-610-1218-01-01  HEMOGLOBINA COMPLEMENTO DE -MEDIOS DE CULTIVO PARA FAVO-RECER  EL              0405       FCO    450.00 GRO               3         8      

                                    CRECIMIENTO  DE MICROORGANISMOS DEL GENERO  DENEISSERIA TA.              

040*
080-610-2216-03-01  SUPLEMENTO NUTRITIVO ENRIQUECIDO COMPLEMENTO  DE  MEDIOSDE CULTIVO PARA        0405      FCO      1.00 FCO       177                  442     

                                    EL AISLAMIENTO  DE  MICROORGANISMOS  CONGRANDES REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS

                                    FRASCO CON 10  ML TA.                                                    

046
080-610-6803-11-01  LOWESTEIN-JENSEN AGAR (PREELABORADO) MEDIO SELECTIVO PARA MICOBACTERIAS        0405      CJA      1.00 CJA      3                    8        

                                    ESPECIALMENTE M. TUBERCULOSIS CAJA CON 10 O 12 TUBOS RTC.          

054
080-782-2077-02-01  BILIRRUBINA TOTAL, EQUIPO --COMPLETO PARA 500 PRUEBAS PARA METODOS             0405       EQP      1.00 EQP            10         24      

                                    AUTOMATIZADOS TA.                                                        

057
080-783-1060-02-01  CREATININA, METODO  COLORIMETRICO  DE  PUNTO FINAL (BONSNES Y TAUSSKY)         0405       EQP     1.00 EQP               19       47      

                                   CON  PICRATOALCALINO,  ACIDO PICRICO 100ML HIDROXIDO DE SODIO 100 ML(PARA

                                   METODOS  MANUALES  DESPUES DE MEZCLAR, ESTABILIDADMINIMA 14 DIAS) TA.    

058*
080-783-1284-00-01  FUCSINA FENICADA DE ZIEHL- -NEELSEN  PARA  TEIR BACILOSACIDO-ALCOHOL           0405       FCO     500.00 ML              82       205      

                                    RESISTENTE S.                                                            

059
080-783-1425-10-01  HEMOGLOBINA (DRABKIN) REACTIVOS PARA PREPARAR DOS LITROS                       0405       JGO      1.00 JGO              186      466      

060*
080-783-1482-01-01  LIQUIDO DE TURCK PARA CONTARLEUCOCITOS TA.                                     0405       FCO     250.00 ML.             76        190      

061*
080-783-1490-01-01  LIQUIDO PARA CONTAR PLAQUE--TAS EN MICROSCOPIO DE  CAMPOCLARO.               0405       FCO     125.00 ML.               35             87        

067
080-783-3199-10-01  CREATININA, METODO COLORIME-TRICO  CINETICO  CON PICRATOALCALINO,  ACIDO     0405       JGO       1.00 JG                 16            40      

                              PICRICO 100ML HIDROXIDO DE SODIO AMORTIGUADO 100 ML PARA METODOS MANUALES

                              Y AUTOMATIZADOS  DESPUES DE  MEZCLAR ESTABILIDADMINIMA 14 DIAS TA.      

068
080-783-3488-02-01  ALANINA AMINO TRANSFERASA --(TGP) POLVO METODO  ENZIMATICO U.V.  CINÉTICO    0405       FCO       6.50 ML.          158              395      

                              NAD DEPENDIENTE ESTABILIDAD  MINIMA 5DIAS DESPUES DE RECONSTITUIRCON    

                              AGUA DESTILADA RRTC.                                                     

069
080-783-3587-02-01  UREA POLVO METODO ENZIMATICOU.V. CINETICO  CON GLUTAMATODESHIDROGENASA       0405       FCO       6.50 ML.          442              1106     

                              ESTABILIDADMINIMA: 7 DIAS DESPUES DE RECONSTITUIR CON AGUA  DESTILADA    

                              PARA METODOS  AUUTOMATIZADOS RTC.                                        

070*
080-823-0130-10-01  SOLUCION AMORTIGUADORA  PARALA TINCION DE WRIGHT 5 ML SEDILUYEN A UN         0405       FCO     100.00 ML.           48               119      

                               LITRO.                                                                   

072*
080-829-0704-02-01  FORMALDEHIDO DEL 37% AL  40%RA (ACS) TA.                                     0405       FCO     18.00 LTO           310               774    

077*
080-829-4342-01-01  ALCOHOL ETILICO CON 96  GRA-DOS GL TECNICO.                                  0405       LTA     18.00 LTO            70               174     

078*
080-830-0966-10-01  EOSINA AMARILLA Y Q.P. POLVOTA.                                              0405       FCO     25.00 GRO            19                47     

081*
080-830-3911-10-01  SULFATO DE ZINC 7H2O RA ----(ACS) CRISTALES TA.               
         0405       FCO    500.00 GRO                      10                     24        

                                                                                                                                                           PIEZAS                    PIEZAS 

087
080-835-0581-01-01  SUERO CONTROL NEGATIVO ANTI-GENOS FEBRILES PARA AGLUTINACION MACROSCOPICA    0405        F.G        5.00 ML.                         6                        16      

                                    EN PLACA OTUBO PARA EL DIAGNOSTICO SE-ROLOGICO  EN  PROCESOS INFECCIOSOS 

                                    PRODUCIDOS  POR MICROORGANISMOS  DE  LOS GENEROS:SALMONELLA Y BRUCELLA   

                                    RTC.                                                                     

091
080-889-2376-00-01  TIRA REACTIVA  PARA INVESTI-GAR GLUCOSA EN ORINA.                            0405        FCO      50.00 TRA                         35                        87      

PARTIDA 0416
092*
080-074-1464-03-01  ANTIGENO CON P-2-MERCAPTOETANOL, EN TUBO, PARA EL DIAGNOSTICO DE             0416        FCO        5.00 ML.                        14                        33     

                                    BRUCELOSIS 1:10 RTC.                                                     

093
080-081-4808-10-01  ANTISUERO VIBRIO CHOLERAE MONOVALENTE INABA RTC.                             0416        FCO        3.00 ML.                        11                        26     

094
080-081-4816-10-01  ANTISUERO VIBRIO CHOLERAE  -OGAWA RTC.                                       0416        FCO        3.00 ML.                        14                        34     

095
080-081-4824-10-01  ANTISUERO VIBRIO CHOLERAE, -POLIVALENTE RTC.                                 0416        FCO        3.00 ML.                        14                        34     

096*
080-231-0094-10-01  COPILLA PARA MUESTRA, DE - -PLASTICO DURO Y TRANSPARENTECON VOLUMEN          0416        CJA    1000.00 PZA                         10                        24      

                                   INTERNO  MAXIMODE 1.0 ML ALTURA DE 0.75 PULGADAS,   DIAMETRO             

                                   SUPERIOR0.49 PULGADAS,  DIAMETRO  ENLA BASE DE  0.425  PULGADAS,PARA  USO

                                   EN EL EQUIPO  CIBACORNING MODELO 550 EXPRESS                             

                    .                                                                        

097*
080-241-0035-10-01  COPILLA PARA MUESTRA, PEDIA-TRICA  DE  PLASTICO  DURO  YTRANSPARENTE CON     0416        CJA    1000.00 PZA                        10                         24     

                                   VOLUMEN IN-TERNO MAXIMO DE 0.8 ML, ALTURA DE  0.75 PULGADAS, DIAME-TRO   

                                   SUPERIOR  0.49 PULGADAS,DIAMETRO EN LA BASE 0.37 PULGADAS, PARA USO EN EL

                                   EQUIPOCIBA  CORNING  MODELO  550                                         

                                  -EXPRESS.  CAJA CON 1000 COPILLAS.                                       

098
080-252-0098-10-02  CUBETAS DE REACCION EN MAGA-ZZINES CON  13 CUBETAS, CADACUBETA CON 5         0416        EQP       1.00 EQP                        6                         16    

                                    POCILLOS EN CENTROS  DE  0.239  PULGADAS DEPLASTICO  VIRGEN (ESTIRENO)         

                                    POLIMERIZADO  HASTA POLIESTIRENO,  CADA CUBETA MIDE 1.95X 0.550 X 0.815

                                    PULGADAS CONUN  100  %  DE TRANSMITANC IADENTRO DEL RANGO 340 NM A600 NM,                           

                                    UNA   ABSORBANCIAMENOR DE 0.006 REFLECTIVIDADA 75 GRADOS DE ANGULO MENORDE

                                    0.002  LIBRES  DE CARGASELECTROSTATICAS E IMPUREZASCON VARIACIÓN MENOR DE          

                                    0.05%ENTRE CUBETA Y CUBETA Y LINEA Y LINEA, PARA USO E     

                                    N ELEQUIPO MARCA CIBA CORNING MODELO 550 ESPRESS.  CAJA  CON100          

                                    MAGAZZINES DE  CUBETAS Y40 BOLSAS DE DESECHO.

099
080-610-1481-01-01  PLACA DE AGAR GELOSA CHOCOLATE. DESECHABLE, ESTERIL.  DEPOLIESTIRENO         0416        PCA       1.00 PCA                      1896                      4740     

                                    CRISTAL  DE  92MM DE DIAMETRO, CON 18 ML DEMEDIO HIDRATADO CON 1% DE     

                                    HEMOGLOBINA Y 1% DE SUPLEMENTONUTRITIVO.  APILABLE,  CON -IDENTIFICACION 

                                    IMPRESA INDIVIDUAL.   BOLSA  ESTERIL                                     

                                    DEPVDC  POLIPROPILENO  SELLADAAL  CALOR  CON  ETIQUETA  DEIDENTIFICACION.

                                    CADUCIDAD 14SEMANAS RTC.                                                 

100
080-610-1515-01-01  PLACA DE AGAR SANGRE.  DESE-CHABLE, ESTERIL. DE POLIESTIRENO CRISTAL DE      0416        PCA        1.00 PCA                    4740                     11850     

                                    92 MM DE DIAMETRO, CON 18 ML DE MEDIO HIDRATADO CON 5% DE SANGRE         

                                    DESFIBRINADA DE CARNERO.  APILABLE, CON  IDENTIFICACION  IMPRESA         

                                    INDIVIDUAL. BOLSA ESTERIL DE PVDC POLIPROPILENO                          

                                    SELLADA AL CALOR CON  ETIQUETADE IDENTIFICACION. CADUCIDAD14 SEMANAS RTC.

101*
080-681-1683-01-01  PAPEL TERMOSENSIBLE, PARA IMPRESION  DE  110 A 111 MM DEANCHO, 48 MM  DE     0416        CJA        5.00 RLL                      3                          8      

                                    DIAMETRO EXTERNO Y 12 MM DE DIAMETRO INTERNO  CENTRAL, PARA  USO ENEQUIPO

                                    MARCA CIBA COORNING MODELO 550 EXPRESS.                                  

102*
080-829-0464-10-01  AZUL DE ANILINA  (AZUL ALGO-DON) POLVO TA.                                   0416        FCO        10.00 GRO                     6                         16      

103*
080-829-0530-10-01  CARBON VEGETAL O ACTIVADO  -USP POLVO TA.                                    0416      FCO       500.00 GRO                     6                        16    

104*
080-829-0555-10-01  CARMIN PARA MICROSCOPIA TA.                                                  0416      FCO        25.00 GRO                     3                         8  

105*
080-829-0720-10-01  FUCSINA ACIDA POLVO TA.                                                      0416       FCO       25.00 GRO                    10                        24   

106*
080-829-0977-10-01  ORCEINA PARA MICROSCOPIA TA.                                                 0416      FCO        25.00 GRO                     3                         8  

107*
080-829-1082-10-01  ROJO NUCLEAR RAPIDO COLORAN-TE BIOLOGICO TA.                                 0416      FCO        25.00 GRO                     3                         8  

108*
080-829-1108-10-01  SUDAN III (SUDAN ROJO) COLO-RANTE BIOLOGICO TA.                              0416       FCO       25.00 GRO                     3                         8

109*
080-829-1181-10-01  VERDE METILO PARA  MICROSCO-PIA COLORANTE BIOLOGICO TA.                      0416       FCO        5.00 GRO                     3                         8

110*
080-829-1199-10-01  VERDE NAFTOL B COLORANTE BIOLOGICO TA.                                       0416       FCO       10.00 GRO                     3                         8

111*
080-829-1298-10-01  SUDAN IV (ROJO ESCARLATA) RATA.                                              0416       FCO       25.00 GRO                     3                         8

112*
080-829-2288-10-01  EOSINA-AZUL DE METILENO (CO-LORANTE DE WRIGHT) POLVO TA.                     0416       FCO       25.00 GRO                    13                        32

113*
080-829-3997-10-01  YODURO DE POTASIO RA (ACS) -CRISTALES O GRANULADO TA.                        0416       FCO      250.00 GRO                     3                         8

114*
080-830-0164-01-01  BISULFITO DE SODIO  (SULFITODE SODIO) RA POLVO O GRANULADO TA.               0416       FCO      500.00 GRO                     3                         8

115*
080-830-0230-10-01  ACIDO OXALICO RA (ACS) CRIS-TALES TA.                                        0416       FCO      500.00 GRO                     3                         8

116*
080-830-0453-10-01  HIDROXIDO DE AMONIO  (MINIMO58%) RA (ACS) TA.                                0416       FCO      1000.00 ML.                   10                        24

117*
080-830-0644-10-01  CLORURO DE ORO (ACIDO TETRA-CLOROAURICO) TA.                                 0416      FCO         1.00 GRO                     3                         8

118*
080-830-0677-10-01  CLORURO DE SODIO RA (ACS) --CRISTALES TA.                                    0416      FCO       500.00 GRO                    10                        24 

119*
080-830-0685-10-01  CLORURO FERRICO 6H2O RA -  -(ACS) EN TROZOS TA.                              0416      FCO       500.00 GRO                     3                         8   

120*
080-830-0933-01-01  METABISULFITO DE SODIO (PIROSULFITO DE SODIO) RA GRANULADO TA.               0416      FCO       500.00 GRO                     3                         8  

121*
080-830-1063-10-01  ETER ETILICO ANHIDRO.                                                        0416       FCO      1000.00 ML.                    3                         8    

122*
080-830-1279-01-01  FOSFATO DIBASICO DE SODIO ANHIDRO ( NA2HPO4 )  RA  (ACS)GRANULADO TA.        0416       FCO      500.00 GRO                    10                        24     

123*
080-830-1287-02-01  FOSFATO MONOBASICO DE SODIO-MONOHIDRATADO ( NAH2PO4H2O )RA (ACS)             0416       FCO      500.00 GRO                     6                        16       

                                    CRISTALES TA.                                                            

124*
080-830-1303-10-01  ACIDO BORICO RA (ACS) CRISTALES TA.                                          0416       FCO      500.00 GRO                     3                         8

125*
080-830-1451-10-01  HIDROXIDO DE SODIO RA  (ACS)LENTEJAS TA.                                     0416       FCO     500.00 GRO                      3                         8

126*
080-830-1709-10-01  INDIGO CARMIN COLORANTE BIO-LOGICO TA.                                       0416       FCO      25.00 GRO                      3                         8

127*
080-830-1758-10-01  NITRATO DE PLATA RA (ACS)  -CRISTALES TA.                                    0416       FCO     100.00 GRO                      3                         8

128*
080-830-2657-10-01  PERMANGANATO DE POTASIO RA -(ACS) CRISTALES TA.                              0416       FCO     500.00 GRO                      3                         8

129*
080-830-3200-10-01  RESINA SINTETICA Q.P. TROZOS                                                 0416       FCO     500.00 GRO                     10                        24

130*
080-830-3234-10-01  ACETONA TECNICO TA.                                                          0416       FCO     1000.00 ML.                    10                        24

131*
080-830-3283-10-01  ACIDO ACETICO GLACIAL (MINI-MO 99.7%) RA (ACS) TA.                           0416       FCO     1000.00 ML.                    16                        40

132*
080-830-3309-10-01  ROJO CONGO Q.P. POLVO TA.                                               0416       FCO      25.00 GRO                             3                          8

133*
080-830-3473-10-01  ACIDO CLORHIDRICO FUMANTE --(MINIMO 37%) RA (ACS) TA.                   0416       FCO     1000.00 ML.                            346                         866

134*
080-830-3507-00-01  ROJO DE METILO Q.P. POLVO TA                                            0416       FCO      25.00 GRO                             3                          8

135*
080-830-3523-10-01  ACIDO FENICO (FENOL) RA  - -(ACS) CRISTALES TA.                         0416       FCO     500.00 GRO                            353                         882

136*
080-830-3564-10-01  ACIDO FOSFOMOLIBDICO RA CRISTALES TA.                                   0416       FCO     100.00 GRO                             3                          8

137*
080-830-3713-10-01  SULFATO DE ALUMINIO Y AMONIORA CRISTALES TA.                            0416       FCO     500.00 GRO                             3                          8

138*
080-830-3739-10-01  SULFATO DE ALUMINIO Y  POTA-SIO  12H2O (ALUMBRE  DE POTASIO) RA         0416       FCO     500.00 GRO                             3                          8

                                    CRISTALES TA.                                                                      

139*
080-830-3887-10-01  HEMATOXILINA Q.P. POLVO TA.                                             0416       FCO      10.00 GRO                             3                          8

140*
080-830-3895-10-01  ACETATO DE SODIO ANHIDRO  RAPOLVO TA.                                   0416       FCO     500.00 GRO                             3                          8

141*
080-830-4042-10-01  ACIDO NITRICO RA (ACS) TA.                                              0416       FCO     1000.00 ML.                            6                         16

142*
080-830-4869-10-01  AZUL DE CRESILO BRILLANTE Q.P. POLVO TA.                                0416       FCO      25.00 GRO                             3                          8

143*
080-830-4935-10-01  AZUL DE METILENO Q.P.  POLVOTA.                                         0416       FCO      10.00 GRO                             348                          870

144*
080-830-5130-10-01  VERDE CLARO BRILLANTE  POLVOTA.                                         0416       FCO      25.00 GRO                             3                          8

145*
080-830-5205-10-01  VERDE MALAQUITA Q.P. POLVO -TA.                                         0416       FCO      25.00 GRO                             3                          8        

146*
080-830-5247-10-01  VIOLETA CRISTAL (VIOLETA  DEGENCIANA) Q.P. CRISTALES TA.                0416       FCO      25.00 GRO                             3                          8

147*
080-830-5304-10-01  YODO Q.P. CRISTALES TA.                                                 0416       FCO     100.00 GRO                             3                          8

148*
080-830-5452-10-01  BICARBONATO DE POTASIO RA  -POLVO TA.                                   0416       FCO     500.00 GRO                             3                          8  

149*
080-830-5692-10-01  NITRATO DE LITIO Q.P.  POLVOTA.                                         0416       FCO     500.00 GRO                             3                          8

150*
080-830-5999-10-01  FUCSINA BASICA Q.P. POLVO TA                                            0416       FCO      25.00 GRO                            355                         886

151*
080-830-6245-10-01  RESINA SINTETICA DISUELTA ENXILOL (60%) TA.                             0416       FCO     1000.00 ML.                           22                         55 

152*
080-830-7961-10-01  ACIDO FOSFORICO (MINIMO 85%)RA (ACS) TA.                                0416       FCO      500.00 ML.                            3                          8

153*
080-830-8209-10-01  GIEMSA POLVO Q.P. TA.                                                   0416       FCO      25.00 GRO                             3                          8  

154*
080-830-9140-10-01  CLORURO DE POTASIO RA  (ACS)TA.                                         0416       FCO     500.00 GRO                             3                          8 

155*
080-830-9389-10-01  SUDAN NEGRO B COLORANTE BIO-LOGICO TA.                                  0416       FCO      25.00 GRO                             6                         16 

156
080-830-9660-10-01  VERDE LUZ (VERDE RAPIDO) FCFQ.P. POLVO TA.                              0416       FCO      25.00 GRO                             3                          8

DESCRIPCIÓN Y DEMANDA DE LOS BIENES REQUERIDOS
ANEXO 1-B

VIDRIERIA

                                                                            REQUERIMIENTO ANUAL MATERIAL DE LABORATORIO

N§ P gina   1                                                                         PARA EL EJERCICIO 2002

12-10-01

                                                                                                                                                 **        R E Q U E R I M I E N T O      **

PARTIDA   CLAVE                                                                                                      P.P.      UNID.   PRES.  TIPO            M I N I M O               M A X I M O

                                                                                                                                                                 PIEZAS                      PIEZA 

001*
080-185-0017-10-01  CELDILLA DE VIDRIO CILINDRI-CA DE 12 X 75 MM.                                    0405        PZA      1.00 PZA                  18                          44 

002*
080-253-0014-01-01  CUBREHEMATIMETRO PARA CUBRIRCAMARAS EN LA CUENTA DE LEU-COCITOS,                 0405        CJA     12.00 PZA                  10                          26 

                                    ERITROCITOS  O  PLAQUETAS,  DE VIDRIO CON FORMARECTANGULAR DE:  20  X  26

                                    X0.4 A 0.6 MM.

003
080-431-0670-01-01  FRASCO DE PLASTICO, ENVASE DESECHABLE PARA MATERIA FECAL.                        0405       CJA    500.00 PZA                   25                          63  

004*
080-602-0541-00-01  MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIOESPECIAL PARA LA PREPARACIONDE REACTIVOS, CON        0405       PZA     1.00 PZA                     7                          18        

                                    GRADUACIONAPROXIMADA, CON  LABIO  TIPOERLENMEYER PARA  VOLUMEN DE:1000 ml.

005
080-602-0889-00-01  MATRAZ VOLUMETRICO DE VIDRIOREFRACTARIO,  ESPECIAL  PARALA  MEDICION             0405       PZA     1.00 PZA                     1                           2        

                                    EXACTA  CUELLOLARGO, BOCA  ANGOSTA  CON TAPON ESMERILADO PARA  VOLUMENDE:

                                    25 ML.                                                                   

006
080-602-0897-00-01  MATRAZ VOLUMETRICO DE VIDRIOREFACTARIO, ESPECIAL PARA LAMEDICION  EXACTA         0405       PZA      1.00 PZA                    3                           8      

                                    CUELLO LAR-GO, BOCA  ANGOSTA  CON TAPONESMERILADO PARA VOLUMEN DE:-50 ML.

007
080-602-0905-00-01  MATRAZ VOLUMETRICO DE VIDRIOREFACTARIO, ESPECIAL PARA LAMEDICION EXACTA          0405       PZA      1.00 PZA                    2                           6    

                                    CUELLO LARGOBOCA ANGOSTA CON TAPON ESME-RILADO PARA VOLUMEN DE: 100-ML.

008
080-602-0913-00-01  MATRAZ VOLUMETRICO DE VIDRIOREFRACTARIO,  ESPECIAL  PARALA  MEDICION             0405       PZA      1.00 PZA                    2                           4 

                                    EXACTA  CUELLOLARGO,  BOCA  ANGOSTA CON TAPON ESMERILADO  PARA VOLUMENDE:  

                                    250 ML.                                                   

009
080-602-0921-00-01  MATRAZ VOLUMETRICO DE VIDRIOREFRACTARIO,  ESPECIAL  PARALA  MEDICION             0405       PZA     1.00 PZA                     2                           6      

                                    EXACTA  CUELLOLARGO, BOCA  ANGOSTA  CON TAPON ESMERILADO  PARA VOLUMENDE:

                                    500 ML.                                                                  

010
080-602-0947-00-01  MATRAZ VOLUMETRICO DE VIDRIOREFRACTARIO,  ESPECIAL  PARALA  MEDICION             0405       PZA     1.00 PZA                     2                           4        

                                    EXACTA  CUELLOLARGO,  BOCA ANGOSTA  CON TAPON ESMERILADO  PARA VOLUMENDE:

                                    2000 ML.

011
080-705-0026-03-01  PIPETA CON SUBDIVISIONES  DE0.1 ML PARA MEDIR  VOLUMENESDE: 5.0 ML               0405      PZA      1.00 PZA                    69                         172      

                                    EXACTITUD + - 1%.

012
080-705-0034-03-01  PIPETA CON SUBDIVISONES DE--0.1 ML PARA MEDIR  VOLUMENESDE: 10.0 ML              0405       PZA      1.00 Pza.                  58                         146      

                                    EXACTITUD + - 1%                                                         

013
080-705-0109-03-01  PIPETA DE VIDRIO, LINEAL TERMINAL, CON SUBDIVISIONES  DE0.01 ML PARA             0405       PZA      1.00 PZA                   64                         160      

                                    MEDIR VOLUMENESDE: 0.2 ML.                                               

014
080-705-0125-03-01  PIPETA DE VIDRIO, LINEAL TERMINAL, CON SUBDIVISIONES  DE0.01 ML PARA             0405       PZA      1.00 PZA                   96                         240      

                                    MEDIR VOLUMENESDE: 1.0 ML.                                               

015
080-705-0141-02-01  PIPETA DE VIDRIO, LINEAL TERMINAL, CON SUBDIVISIONES  DE0.01 ML PARA             0405       PZA      1.00 PZA                   63                         158      

                                    MEDIR VOLUMENESDE: 2.0 ML. 

016
080-705-0190-02-01  PIPETA DE VIDRIO, LINEAL TERMINAL, CON SUBDIVISIONES  DE0.01 ML PARA             0405       PZA      1.00 PZA                   60                         150      

                                    MEDIR VOLUMENESDE: 0.1 ML.                                               

017*
080-709-0022-03-01  PIPETA DE VIDRIO BLANDO  CONUNA  PUNTA ALARGADA  DE TIPOPASTEUR PARA             0405       CJA    200.00 PZA                   11                          28      

                                    DIVERSOS  USOS, LONGITUD: 14.5 CM.                                        

018
080-709-2606-10-01  PIPETA MANUAL, VOLUMETRICA,-CLASE A,  DE VIDRIO PARA ME-DIR VOLUMEN: 5.0         0405       PZA      1.00 PZA                    9                          22      

                                    ML.                                                                      

019*
080-720-0209-10-01  PLACA DE VIDRIO, PARA  REAC-CION DE AGLUTINACION  MACROSCOPICA DE 18  X          0405       PZA      1.00 PZA                   14                          34      

                                   16 CM Y 3 MMCON  30  ANILLOS DE CERAMICADE 20 MM DE DIAMETRO.            

020*
080-720-0241-10-01  PLACA DE VIDRIO, PARA REAC--CION DE AGLUTINACION  MICROSCOPICA (VDRL) DE         0405       PZA      1.00 PZA                    9                          22      

                                   75 X 51  MMY 2.3 MM DE ESPESOR, CON  12ANILLOS DE CERAMICA DE 14 MMDE    

                                   DIAMETRO.  

024*
080-951-0613-01-01  VASO DE PRECIPITADOS, DE VI-DRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION PARA                0405        PZA      1.00 PZA                  3                       8        

                                    VOLUMENES APROXIMADOS EN CAPACIDAD DE: 250 ML.                           

026*
080-909-0541-00-01  TUBO DE ENSAYE, VIDRIO  RE -FRACTARIO SIN LABIO, EN DIMENSION DE: 13 X           0405        PZA      1.00 PZA                840                    2100

                                    100 MM.                                                                  

080-002-0018-01-01  ABRASIVO FINO, PARA CUCHI-LLAS DE MICROTOMO (PARA USOEXCLUSIVO  DE                  0416     FCO     125.00 ML.                10                        24     

                          LABORATORIO DEANATOMIA PATOLOGICA).                                      

080-081-1234-10-01  ANTISUERO SALMONELLA O GRUPOB FACTOR 4 - 5 RTC.                                     0416       FCO     3.00 ML.                 13                    32

080-081-1242-10-01  ANTISUERO SALMONELLA O GRUPO C1 FACTOR 7. RTC.                                      0416       FCO     3.00 ML.                 13                    32

080-148-0138-01-01  CAJA DE PETRI. DE PLASTICO.-ESTERIL DESECHABLE PARA  USOMICROBIOLOGICO              0416      PZA     1.00 PZA               16590                 41475

                          MEDIDA 100  X15 MM.                                                      

080-231-0185-00-01  COPILLAS PARA MUESTRAS Y DI-LUYENTES   CON  CAPACIDAD DE2.0 ML  PARA  SER        0416        PQT      1.00 PQT                         6                        16

                          UTILIZADOEN EQUIPO AUTOMATIZADO  PARACOAGULACION MARCA I L MODELOACL    

                          200.                                                                     

080-252-0304-00-01  COPILLAS PARA MUESTRAS CON -CAPACIDAD  DE  0.5 ML  BOLSACON 1000  PARA           0416        BSA      1.00 BSA                         3                         8

                          SER UTILIZADOEN  EQUIPO AUTOMATIZADO PARACOAGULACION MARCA I L MODELOACL 

                          - 200.                                                                   

080-610-0012-10-01  MEDIO DE CULTIVO RPMI - 1640CON L-GLUTAMINA POLVO LIOFI-LIZADO SOBRE PARA            0416       CJA     50.00 SBR                     6                       16

                          1000 ML.                                                                 

080-829-4573-00-01  AGUA PEPTONADA PARA EL ENRI-QUECIMIENTO DE MICROORGANIS-MOS DEL GENERO            0416       FCO      1.00 FCO                  3                        8

                          VIBRIO CHOLE-RAE. FRASCO DE 450 O 500 G.                                 

080-830-1444-10-01  HIDROXIDO DE POTASIO RA  - -(ACS) LENTEJAS TA.                                 0416     FCO    500.00 GRO                        3                        8       

080-830-3747-10-01  SULFATO DE AMONIO RA (ACS) -GRANULADO TA.                                      0416     FCO    500.00 GRO                        3                        8        

080-830-5049-10-01  BICARBONATO DE SODIO POLVO -RA (ACS) TA.                                       0416     FCO    500.00 GRO                        3                        8       

DESCRIPCIÓN Y DEMANDA DE LOS BIENES REQUERIDOS
                                                                            REQUERIMIENTO ANUAL MATERIAL DE LABORATORIO

N§ P gina   1                                                                          PARA EL EJERCICIO 2002

12-10-01

                   REQUERIMIENTO INTERNACIONAL                                                                                            **        R E Q U E R I M I E N T O      **

CLAVE                                                                                                     P.P.      UNID.   PRES.  TIPO               M I N I M O               M A X I M O

                                                                                                                                                         PIEZAS                    PIEZAS       

PARTIDA: 0405

080-025-0136-01-01  ADAPTADOR PARA AGUJAS TOMA -MULTIPLE.                                           0405      BSA       10.00 PZA                     13                        32       

080-085-0018-01-01  ASA PARA SIEMBRA DE MEDIOS -DE CULTIVO, EN ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS, DE        0405         PQT     12.00 PZA                   48                         119      

                          ALAMBRE DENICROMEL DIAMETRO DEL ASA: 3MM, LONGITUD DEL MANGO 20 CM       

080-085-0026-01-01  ASA PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVO, EN ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS, DE         0405         PZA      1.00 PZA                   70                         174        

                          ALAMBRE  DE NICROMEL CALIBRADA 1/100 ML, CON MANGO METALICO.             

080-148-0062-10-01  CAJA DE CRISTAL PARA TINCIONCON CANASTILLA METALICA PARA50 PREPARACIONES       0405         JGO     22.00 PZA                    2                           6      

                         (PORTAOBJE-TOS).                                                         

080-169-0058-03-01  CAMARA DE VIDRIO PARA CUENTADE PLAQUETAS EN SISTEMA OPTICO  DE CONTRASTE       0405         PZA     1.00 PZA                     2                           4      

                          DE  FASES,CON  DOS  COMPARTIMENTOS  DE0.1 MM  DE  PROFUNDIDAD            

                          CONCUBREOBJETOS DE  26   X  26 X0.4 MM.                                  

080-169-0157-01-01  CAMARA DE NEUBAUER DE CRIS--TAL PARA CONTAR LEUCOCITOS YERITROCITOS,  CON      0405         PZA     1.00 PZA                     5                          12      

                          DOS COMPARTIMENTOS  DE  0.1 MM  DE PROFUNDIDAD.  CON  CUBREOBJETOSDE: 20 

                          X 26 X 0.4 MM DE  GROSOR UNIFORME, ESPECIAL  PARADICHA CAMARA.           

080-181-0243-00-01  CAPSULA PARA INCLUSION DE TEJIDOS, DE ACERO IN OXIDABLEMEDIDAS: 40 X 7         0405         PZA      1.00 PZA                   11                          28      

                    MM.                                                                      

                                                                                                                                                            PIEZAS                     PIEZAS       

080-229-0262-10-01  COLORANTE PARA RETICULOCITOS(AZUL DE METILENO NUEVO) TA.                        0405        FCO      25.00 ML.                       48                        119      

080-235-0363-10-01  DISTRIBUIDOR DE PLASTICO PA-RA LA APLICACION DE 8 A 12SENSIDISCOS               0405        PZA      1.00 PZA                         1                          2      

                          SIMULTANEAMENTE,PARA CAJAS DE PETRI.                                     

080-286-0031-01-01  DENSIMETRO PARA LA DENSIDAD-DE LA ORINA, DE CRISTAL, CONMERCURIO, TIPO          0405        PZA      1.00 PZA                         4                         10   

                          SQUIBB, CON -ESCALA DE 1.000 A 1.060 Y DE15 CM DE LONGITUD.              

080-286-0072-03-01  DENSIMETRO PARA LA DENSIDAD DE DIVERSOS LIQUIDOS SOLUCION DE FAUST CON          0405        PZA      1.00 PZA                         3                          8     

                          ESCALA   DE 1.000 A 1.200 Y DE 30 CM DE LONGITUD.                        

080-316-0118-03-01  OPTOQUINA DISCOS PARA  DIFE-RENCIAR  EL  NEUMOCOCO   DELSTREPTOCOCCUS           0405        PZA      1.00 PZA                        28                         71     

                          ALFA-HEMOLITICO  EN FRASCO O TUBO  CON 50RTC.                            

080-316-0134-03-01  FURAZOLIDONA DISCOS CON 100MCG, EN CARTUCHO CON 50 SEN-SIDISCOS PARA            0405        PZA      1.00 PZA                        54                        134     

                          DISTRIBUIDORAUTOMATICO RTC.                                              

080-316-3930-04-01  METENAMINA DISCOS CON 30 - -MCG, EN CARTUCHO CON 50 SENSIDISCOS PARA            0405        PZA      1.00 PZA                        13                         32   

                          DISTRIBUIDORAUTOMATICO RTC.                                              

080-354-0137-02-01  BROMELASA 6 FRASCOS CON 2 ML. RTC.                                              0405        CJA      1.00 CJA                         6                         16     

                                                                                                                                                      PIEZAS                    PIEZAS       

080-414-0028-02-01  FIBRINOGENO, EQUIPO DE REACTIVOS PARA MEDIR SU CONCENTRACION EN EL PLASMA    0405        EQP       1.00 EQP                     0                         0      

                          SANGUINEO COMPUESTO DE: TROMBINA, CON AMORTIGUADOR DE BARBITAL O   

                          CON SUSPENSION DE CAOLIN EQUIPO PARA 120 A 160 PRUEBAS RTC.              

080-431-0043-02-01  FRASCO DE VIDRIO TRANSPAREN-TE BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE PLASTICO,       0405        PZA       1.00 PZA                   506                      1264     

                          CAPACIDAD: 1L.                                                           

080-431-0159-03-01  FRASCO AMBAR CON BOCA ANCHA-Y TAPA DE ROSCA DE PLASTICOCAPACIDAD: 115        0405        PZA       1.00 PZA                    63                       158     

                          ML.                                                                      

080-431-0233-10-01  FRASCO DE POLIETILENO CON TUBO LATERAL PIZETA PARA EXPULSAR LIQUIDOS A       0405        PZA       1.00 PZA                    12                        30     

                          PRESION  AFORAR, LAVAR, TE�IR, ETC. PARA VOLUMENES DE 500 ML.            

080-560-0152-01-01  JERINGA PEDIATRICA DESECHA--BLE DE 1 ML CON HEPARINA CONAGUJA DE 25 G X      0405        EQP       1.00 EQP                   158                       395    

                          15 MM PARAGASES ARTERIALES,  CON TAPONPARA AGUJA  Y  TAPON PARA JERINGA. 

080-574-0222-05-01  LANCETA METALICA CON CUCHI-LLA RECTANGULAR Y PROFUNDI-DAD DE INCISION A      0405        CJA       50.00 PZA                  133                       332    

                          2.2 MM, INTEGRADA  A  UN DISPARADOR DEPLASTICO, RETRACTIL, CON PROTECCION

                          INDIVIDUAL,  ESTERIL,DESECHABLE.                                         

080-583-0106-01-01  LAPICES MARCADORES PARA ESCRIBIR EN VIDRIO, GRASOS EN COLOR NEGRO.           0405         CJA      12.00 PZA                  38                         95    

080-610-1457-00-01  DESOXICOLATO Y CITRATO AGAR.MEDIO SELECTIVO Y DIFERENCIAL PARA EL            0405         FCO      450.00 GRO                  3                          8    

                          AISLAMIENTO   DE ENTEROBACTERIAS PATOGENAS.                              

080-610-9781-02-01  CONTROL BIOLOGICO DE ESTERI-LIZACION SUSPENSION DE BACILLUS                  0405         CJA        1.00 VIA               1681                       4203  

                          ESTEAROTHERMOPHILUS. ENMEDIO DE CULTIVO CON  INDICADOR PARA CONTROLAR LA 

                          ESTERILIZACION DEL MATERIAL LOS MICROORGANISMOS MUEREN A 121 -GRADOS     

                          CENTIGRADOS RTC.                                                         

080-626-0329-00-01  MORTERO DE PORCELANA  O VI-DRIO, PROVISTO DE MANO CONCAPACIDAD PARA:         0405        PZA         1.00 PZA                  3                          8  

                          125 ML.                                                                    

080-681-1105-00-01  PAPEL PARAFINADO, SEMITRANS-PARENTE, ESTIRABLE E INERTEPARA TAPAR TUBOS      0405        PZA         1.00 PZA                 28                         71   

                          A PRUEBA DEHUMEDAD, ROLLO DE  50 CM  DEANCHO Y 760 CM DE LONGITUD.       

080-681-1485-00-01  PAPEL PARA ENVOLTURA, TIPO -KRAFT  DE 30 KG  Y 45 CM  DEANCHO.               0405         RLL        1.00 PZA                 63                        158   

                                                                                                                                                        PIEZAS                    PIEZAS      

080-705-0166-02-01  MEDIDOR DE LIQUIDOS PARA ME-DICION SERIADA DE  LIQUIDOS,VOLUMEN              0405        PZA      1.00 PZA                        3                         8      

                          REGULABLE  MEDIANTEUNA  REGLA  DENTADA  PUEDE -ENROSCARSE  DIRECTAMENTE  

                          ALOS FRASCOS DE REACTIVOS  PARA MEDIR VOLUMENES DE 2 A 10ML.             

080-709-0162-10-01  PIPETA AUTOMATICA, ESPECIAL-PARA PROPORCIONAR VOLUMENESPEQUEOS,              0405        PZA      1.00 PZA                        1                         2                                 CONSTRUIDAS EN  PO-LIETILENO,  ESTAN DOTADAS DEUN PISTON  DE PRESION     

                          ACCIO-NADO POR EL DEDO  DEL OPERA-DOR,  CALIBRACION  FIJA PARAVOLUMEN DE:

                          1000 MCL.                                                                

080-709-0188-10-01  PIPETA AUTOMATICA, ESPECIAL-PARA PROPORCIONAR VOLUMENESPEQUEOS,              0405        PZA      1.00 PZA                        2                         5      

                          CONSTRUIDAS  E N POLIETILENO,  ESTAN DOTADAS DEUN  PISTON  DE PRESION    

                          ACCIONADO POR EL  DEDO  DEL OPERADOR, CALIBRACION  FIJA  PARAVOLUMEN DE: 

                          20 MCL.                                                                  

080-709-0196-10-01  PIPETA AUTOMATICA, ESPECIAL-PARA PROPORCIONAR VOLUMENESPEQUEOS,              0405        PZA      1.00 PZA                        2                         5      

                          CONSTRUIDAS EN  PO-LIETILENO,  ESTAN DOTADAS DEUN PISTON  DE PRESION     

                          ACCIO-NADO POR EL DEDO  DEL OPERA-DOR,  CALIBRACION  FIJA PARAVOLUMEN DE:

                          50 MCL.                                                                  

080-709-0212-10-01  PIPETA AUTOMATICA, ESPECIAL-PARA PROPORCIONAR VOLUMENESPEQUEOS,              0405        PZA      1.00 PZA                        1                          2

                          CONSTRUIDAS EN  PO-LIETILENO,  ESTAN DOTADAS DEUN PISTON DE  PRESION     

                          ACCIO-NADO POR EL  DEDO DEL OPERA-DOR,  CALIBRACION  FIJA PARAVOLUMEN DE:

                          5 MCL.                                                                   

080-709-0238-10-01  PIPETA AUTOMATICA, ESPECIAL-PARA PROPORCIONAR VOLUMENESPEQUEOS,              0405        PZA      1.00 PZA                        1                         3 

                          CONSTRUIDAS EN  PO-LIETILENO,  ESTAN DOTADAS DEUN PISTON DE  PRESION     

                          ACCIO-NADO POR EL  DEDO DEL OPERA-DOR,  CALIBRACION  FIJA PARAVOLUMEN DE:

                          200 MCL.                                                                 

080-709-2556-00-01  PIPETA MANUAL, VOLUMETRICA, CLASE A, DE VIDRIO PARA ME-DIR VOLUMEN: 1.0      0405        PZA      1.00 PZA                        8                        20 

                          ML.                                                                      

080-709-2655-00-01  PIPETA MANUAL, VOLUMETRICA, CLASE A, DE VIDRIO PARA ME-DIR VOLUMEN: 10.0     0405        PZA      1.00 PZA                        8                        20

                          ML.                                                                      

080-709-2713-01-01  PIPETA DE VIDRIO, TIPO THO--MA, PARA DILUCIONES DE 1:10Y 1:20 EN LAS         0405        CJA     12.00 PZA                       70                       174 

                          CUENTAS DE LEUCOCITOS Y OTRAS CELULAS.                                   

080-709-2721-01-01  PIPETA DE VIDRIO, TIPO THO--MA, PARA DILUCIONES DE 1:100Y 1:200 EN LAS       0405        CJA     12.00 PZA                       50                       126 

                          CUENTAS  DEERITROCITOS Y PLAQUETAS.                                      

080-709-2754-01-01  PIPETA DE VIDRIO, TIPO SAH--LI, PARA 20 MICROLITROS DESANGRE, EN LA          0405        PZA      1.00 PZA                      114                       284

                          DETERMINACIONDE HEMOGLOBINA, LINEAL,  CONMARCA DE AFORO, PARA  USARSECON 

                          BOQUILLA Y TUBO  DE HULE.                                                

080-733-0238-10-01  PROBETA DE POLIPROPILENO, --GRADUADA, CAPACIDAD 500 MLEXACTITUD              0405        PZA      1.00 PZA                        3                         8  

                          MEDIANA.                                                                 

080-733-0246-10-01  PROBETA DE POLIPROPILENO, --GRADUADA, CAPACIDAD 1000 MLEXACTITUD BAJA.       0405        PZA      1.00 PZA                        5                        12

080-733-0253-10-01  PROBETA DE POLIPROPILENO, --GRADUADA, CAPACIDAD 2000 MLEXACTITUD BAJA.       0405        PZA      1.00 PZA                        4                        10   

080-782-0444-00-01  FENOLFTALEINA SOLUCION INDI-CADORA PARA VERIFICAR CAM-BIOS DE PH.            0405        FCO      25.00 ML.                       3                         8  

080-782-1442-01-01  SOLUCION SATURADA DE CLORURODE POTASIO TA.                                   0405        FCO     100.00 ML.                       3                         8  

080-783-1987-02-01  CITRATO DE SODIO AL 3.8% AN-TICOAGULANTE PARA PRUEBAS DEPROTROMBINA RTC.     0405        FCO     200.00 ML.                      19                        47 

080-783-3082-03-01  BILIRRUBINA DIRECTA METODO -COLORIMETRICO DE PUNTO FINAL, CON ACIDO            0405        JGO      1.00 JGO                     13                32     

                          SULFANILICODIAZOTADO, JUEGO  DE  REACTIVOS  (CON ESTANDAR  PARA          

                          125PRUEBAS) TA.                                                          

080-783-3108-03-01  CREATINACINASA POLVO METODO-ENZIMATICO ACTIVADO U.V. CI-NETICO NADH  O         0405        EQP      1.00 EQP                      3                 8

                          NADPH  DEPENDIENTE ESTABILIDAD MINIMA  5DIAS  DESPUES  DE  RECONSTI-TUIR.

                          EQUIPO PARA 255 PRUEBASINDIVIDUALES RTC.                                 

080-783-3231-00-01  DESHIDROGENASA LACTICA POLVOMETODO ENZIMATICO U.V. CINE-TICO CON SUSTRATO      0405       FCO       20.00 ML.                    22                55  

                          DE LACTATOO PIRUVATO ESTABILIDAD MINI-MA 3 DIAS DESPUES DE RECONS-TITUIR 

                          CON AGUA DESTTILADA (2A 8 GRADOS C) RTC.                                 

080-783-3256-01-01  FOSFATASA ALCALINA PRUEBA ENZIMATICA COLORIMETRICA DE-PUNTO FINAL CON          0405       EQP       1.00 EQP                     16                40

                          SUSTRATO  DE4-NITROFENIL-FOSFATO, SUSTRATO: 10 TABLETAS DE 55            

                          MICRO-MOLES, SOLUCION  AMORTIGUADORA PH 10.3 FRASCO CON 100 MLREACTIVOS  

                          ACCESORIOS RTC.                                                          

080-829-0167-02-01  SISTEMA INMUNOENZIMATICO PARA DETECCION EN SUERO Y PLASMA DE ANTICUERPOS          0405      PBA       1.00 PBA                8848                    22120    

                          CONTRA  ANTIGENO "CORE" DE LA HEPATITIS TIPO B CON HBCAG RECOMBINANTE O  

                          PEPTIDOS        SINTETICOS. EQUIPO COMPLETO INCLUYE CONTROLES Y REACTIVOS

                          SUPLEMENTARIOS,       EQUIPO PA                                          

                          RA MULTIPLOS DE 12, MINIMO 96 Y MAXIMO 576 PRUEBAS O PARA 100 O          

                          MULTIPLOS DE 100 PRUEBAS (SOLICITAR POR NUMERO DE PRUEBAS) RTC.          

080-835-0102-02-01  ANTI AB DE ORIGEN MONOCLONAL(MEZCLA DE MONOCLONALES) RTC                          0405       FCO       10.00 ML.               329                      822

080-835-0607-02-01  ANTI A DE ORIGEN MONOCLONAL-(MEZCLA DE MONOCLONALES) RTC                          0405       FCO       10.00 ML.               531                     1327

080-835-0615-02-01  ANTI B DE ORIGEN MONOCLONAL-(MEZCLA DE MONOCLONALES) RTC                          0405       FCO       10.00 ML.               594                     1485 

080-889-0024-02-01  TIRA REACTIVA PARA MEDIR PHESTUCHE CON ESCALA DE MATICES  Y 100                   0405       EST       1.00 EST                 41                      103 

                          TIRAS  DE PAPELCON LIMITES DE PH DE 0 A 14.                              

                                                                                                                                                        PIEZAS                    PIEZAS

080-909-5284-01-01  TUBO DE VIDRIO, CON FONDO CONICO, PARA LA COLECCION DESANGRE EN PRUEBAS           0405         PZA      1.00 PZA                 24                        60   

                          DE COAGULACION, EN  DOS CAPACIDADES  YDOS GRADUACIONES  0.25 A 2.5ML.    

080-909-5383-04-01  TUBO DE HULE, PARA LA CONE--XION DE GAS AL MECHERO, DELATEX, COLOR                0405          MTO      1.00 MTO                16                        40  

                          AMBAR,  DIAMETRO INTERIOR DE 7 MM (1/4 DEPULGADA) ESPESOR DE LA PARED3   

                          MM.                                                                      

080-909-5581-00-01  TUBO SISTEMA PARA LA TOMA YRECOLECCION DE SANGRE, PORPUNCION CAPILAR             0405           CJA     200.00 TBO               54                       134  

                          DE POLIPROPILENO, TRASLUCIDO  CON EDTA YPERLAS MEZCLADORAS, TAPON LILA,  

                          VOLUMEN DE DRENADO  500MCL, EDTA 22-33 MG POR TUBO,TAPON RECOLECTOR DE   

                          FLUJO.                                                                   

080-909-5599-02-01  TUBO SISTEMA PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, POR PUNCION CAPILAR DE        0405           CJA     200.00 TBO                6                        16  

                          POLIPROPILENO, TRASLUCIDO, DESECHABLE, PEDIATRICO CON EDTA         

                          DIPOTASICO COMO      ANTICOAGULANTE, TAPON LILA, VOLUMEN DE DRENADO      

                          250-500 MCL, TAPON RECOLECTOR DE FLUJO.                                  

080-933-0012-00-02  VARILLA DE VIDRIO BLANDO, DE91 CM DE LONGITUD Y DIAMETRODE 6.4 MM.               0405            TMO     1.00 TMO                 3                         8  

REQUERIMIENTO ANUAL MATERIAL DE LABORATORIO
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                                                                                                                                                      PIEZAS                    PIEZAS

PARTIDA: 0416

080-002-0026-01-01  ABRASIVO GRUESO, PARA CUCHI-LLAS DE MICROTOMO ( PARA USOEXCLUSIVO DE                0416     FCO     125.00 ML.                10                        24

                          LABORATORIO  DEANATOMIA PATOLOGICA ).                                    

080-004-0040-00-01  ACEITE LUBRICANTE PARA CRIOSTATO TA.                                                0416     FCO      80.00 ML.                 3                         8

080-018-0101-01-01  AEROSOL PARA CITOLOGIA FIJA-DOR HIDROSOLUBLE DE USO ENCITOLOGIA                     0416     BTE     250.00 GRO               278                       695  

                          EXFOLIATIVA.                                                             

080-070-0130-00-01  ANTICUERPO MONOCLONAL CD  45RO PAN T UCH L 1 RTC.                                   0416     FCO       1.00 ML.                 3                         8 

080-070-0197-10-01  CONCANAVALINA A/HRP (AC PRIMARIO) RTC.                                              0416    FCO        2.00 ML.                 3                         8 

080-070-0205-10-01  ANTICUERPO CONTRA RECEPTORES DE ESTROGENOS RTC.                                     0416    JGO       1.00 JGO                  3                         8  

080-070-0270-10-01  VIMENTINA (AC PRIMARIO) RTC.                                                        0416    FCO        1.00 ML.                 3                         8  

080-070-0296-10-01  ANTIGENO DE MUSCULO LISO (AC PRIMARIO) RTC.                                         0416    FCO        1.00 ML.                 3                         8     

080-070-0312-10-01  PROTEINA GLIAL FIBRILAR (AC PRIMARIO) RTC.                                          0416    FCO        1.00 ML.                 3                         8   

080-070-1302-00-01  ANTICUERPO MONOCLONAL ANTIGENO EPITELIAL DE MEMBRANA RTC                            0416    FCO        1.00 ML.                 3                         8 

080-070-1310-00-01  ANTICUERPO MONOCLONAL ANTIGENO COMUN LEUCOCITARIO  CD 45RB RTC.                     0416    FCO        1.00 ML.                 3                         8     

080-070-1351-00-01  HORMONA DE CRECIMIENTO ( AC-PRIMARIO ) RTC.                                         0416    FCO        1.00 ML.                 3                         8  

080-070-1393-10-01  SISTEMA DE PREPARACION DE LAMINILLAS PARA HIBRIDACION INSITU CAJA CON 200           0416    CJA       1.00 CJA                  3                         8 

                          LAMINI---LLAS.                                                          

080-070-1435-10-01  SISTEMA DE DETECCION PARA CITOMEGALOVIRUS.                                          0416    JGO       1.00 JGO                  0                         0 

080-070-1658-01-01  COMPLEJO ABC AVIDINA-BIOTINAPEROXIDASA ANTI-RATON (MONO-CLONAL) RTC.                0416    FCO        1.00 ML.                 6                        16 

080-074-0078-05-01  P.P.D.(PRUEBA DE MANTOUX) -PROTEINA PURIFICADA DE M TU-BERCULOSIS, PARA             0416    F.A        1.00 F.A                25                        63 

                          INTRADERMO-RREACCION CONTIENE DOS UNIDADES  DE  TUBERCULINA EN CADADECIMA

                          DE  MILILITRO.  RTC.FRASCO AMPULA DE 1 ML CON 10DOSIS UTILES.           

080-074-1050-10-01  ANTISUERO CONTRA DESMINA RTC.                                                       0416    FCO        1.00 ML.                 3                         8

080-074-1159-00-01  ANTIGENO KI 1 (CD 30) (AC --PRIMARIO)  RTC.                                         0416    FCO        1.00 ML.                 3                         8 

080-074-1456-05-01  ANTIGENO TE�IDO CON ROSA DE BENGALA, AGLUTINACION EN PLACA PARA EL                  0416    FCO        5.00 ML.               208                       521 

                          DIAGNOSTICO   DE BRUCELOSIS, RTC.                                        

080-081-0061-02-01  SOLUCION AMORTIGUADORA  DE -FOSFATOS, CONCENTRADA, PH7.2 FRASCO CON 50              0416    FCO       50.00 ML.                 6                        16

                          ML PARA DILUIR A 1000 ML RTC.                                            

080-081-0186-10-02  SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTIDIEGO A FRASCO CON 1 A 5 ML. RTC.                0416    FCO       1.00 FCO                  2                         4      

080-081-0228-10-02  SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTI P, FRASCO CON 1-5 ML. RTC.                      0416    FCO       1.00 FCO                  2                         4

080-081-0236-01-01  LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1) PARA DETERMINACION DE GRUPO A1 FRASCO           0416    FCO       1.00 FCO                 16                        40

                          DE 2  ML. RTC.                                                           

080-081-0244-01-01  LECTINA ANTI H (FITOAGLUTININA) FRASCO DE 2 ML RTC.                                 0416    FCO       1.00 FCO                  3                         8

080-081-0301-10-02  SUERO PARA TIPIFICAR LA SAN-GRE  ANTI LUTHERAN  A FRASCOCON 1 A 5 ML RTC.           0416    FCO       1.00 FCO                  2                         4

080-081-0467-01-01  SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTI-RH" (ANTI-E) FRASCODE 2 ML., RTC.               0416   FCO        1.00 FCO                  2                         4

080-081-0475-01-01  SUERO PARA TIPIFICAR LA SAN-GRE ANTI M,  FRASCO  DE 2 MLRTC.                        0416       FCO     1.00 FCO                  2                     4

080-081-0483-01-01  SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTI N, FRASCO DE 2 ML RTC.                          0416       FCO     1.00 FCO                  2                     4

080-081-0509-01-01  SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTI S (MINÚSCULA) FRASCO DE 10 ML., RTC.           0416       FCO     1.00 FCO                  2                     4

080-081-0517-10-02  SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTI LEWIS A, FRASCO CON 1 A 5 ML RTC.               0416       FCO     1.00 FCO                  2                     4 

080-081-0533-10-02  SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTI KELL, FRASCO CON 1 A 5 ML. RTC.                 0416       FCO     1.00 FCO                  2                     4

080-081-0574-01-01  SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTI CELLANO FRASCO CON 10 ML. RTC.                  0416       FCO     1.00 FCO                  2                     4

080-081-1036-03-01  VIRUS DE LA HEPATITIS B, REACTIVOS PARA LA PRUEBA CONFIRMATORIA DE LA               0416       EQP     1.00 EQP                  3                     8 

                          PRESENCIA DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE POR PRUEBA INMUNOENZIMATICA EQUIPO  

                          COMPLETO PARA     MULTIPLOS DE 25 PRUEBAS (MINIMO 25 MAXIMO 250) RTC.    

080-081-1226-10-01  ANTISUERO SALMONELLA O GRUPOA FACTOR 2 RTC.                                         0416       FCO     3.00 ML.                 13                    32 

080-081-1267-10-01  ANTISUERO SALMONELLA O GRUPO D FACTOR 9 RTC.                                        0416       FCO     3.00 ML.                 13                    32 

080-081-2158-10-02  SUERO PARA TIPIFICAR LA SAN-GRE ANTI KIDD A FRASCO CON 1A 5 ML RTC                  0416       FCO     1.00 FCO                  2                     4 

080-081-2489-02-01  REACCION DE COAGLUTINACION -PARA NEISSERIAS RTC.                                    0416       EQP    50.00 PBA                  6                    16 

080-081-2612-10-02  SUERO PARA TIPIFICAR  SANGREKPA (PENNY A) FRASCO CON 1 A5 ML RTC.                   0416       FCO     1.00 FCO                  2                     4 

080-081-4014-10-01  CONTROL RH - HR RTC.                                                                0416       FCO    10.00 ML.                  3                     8 

080-081-4048-04-01  SISTEMA INMUNOENZIMATICO PA-RA DETECCION DE  ANTICUERPOSDEL VIRUS DE LA             0416       EQP     1.00 EQP                 88                   221 

                          HEPATITIS  C(ANTI-HCV) EN SUERO O PLASMAPOR MEDIO DE ANTIGENOS           

                          RECOMBINANTES O PEPTIDOS  SINTETICOS EQUIPO COMPLETO PARA MULTIPLOS DE   

                          12, MINIMO 96 MAXIMO 576 PRUEBAS O 100 PRUEB                             

                          AS( MULTIPLOS DE  100 PRUEBAS)(SOLICITAR  POR   NUMERO  DEPRUEBAS) RTC.  

080-081-4055-03-01  SISTEMA INMUNOENZIMATICO PA-RA LA CONFIRMACION  DE  ANTICUERPOS IGG DEL             0416       EQP     1.00 EQP                  3                     8 

                          VIRUS DE  LAHEPATITIS "C" POR MEDIO DE -ANTIGENOS  RECOMBINANTES         

                          OPEPTIDOS SINTETICOS  RTC EQUIPO PARA 20 O 30 PRUEBAS.                   

080-081-4071-10-01  PLACA CON 72 ANTISUEROS ANTI HLA-ABC RTC.                                           0416      PCA     1.00 PBA                  64                   160 

080-081-4097-10-01  COMPLEMENTO DE CONEJO PARA -TIPIFICAR  HLA ABC  MEDIANTEANTICUERPOS RTC.            0416      FCO     1.00 ML.                  32                    80

080-081-4337-10-01  EQUIPO PARA IDENTIFICACION -SEROLOGICA  DE ESTREPTOCOCOSA, B, C, D, E, F            0416      EQP    40.00 PBA                   3                     8 

                          BETA HEMOLITICOS RTC.                                                    

080-148-0047-01-01  CAJA DE PETRI DESECHABLE,  -ESTERIL, DE 60 X 15 MM.                                 0416      CJA   500.00 PZA                   6                    16 

080-229-0395-00-01  AZUL RAPIDO "B" TA.                                                                 0416      FCO    25.00 GRO                   3                     8 

080-229-0437-00-01  CARMIN DE BEST COLORANTE BIOLOGICO TA.                                              0416      FCO    25.00 GRO                   3                     8  

080-229-0486-00-01  MUSICARMIN TA.                                                                      0416      FCO    25.00 GRO                   3                     8

080-229-0502-00-01  NARANJA DE ACRIDINA TA.                                                             0416      FCO     25.00 GRO                  3                     8

080-229-0577-00-01  PONCEAU 2R TA.                                                                      0416      FCO     25.00 GRO                  3                     8

                                                                                                                                                             PIEZAS                    PIEZAS

080-229-0585-00-01  PICROCARMIN DE INDIGO COLO--RANTE BIOLOGICO TA.                                  0416        FCO     25.00 GRO                         6                        16

080-229-0593-01-01  ROSA DE BENGALA COLORANTE --BIOLOGICO TA.                                        0416        FCO     25.00 GRO                        38                        95

080-229-0676-00-01  FAST AZUL BB (SAL) TA.                                                           0416        FCO      5.00 GRO                         3                         8

080-235-0140-10-01  CUCHILLAS DESECHABLES  CON -ADAPTADOR PARA MICROTOMO PA-RA CORTES                0416        PQT    100.00 PZA                         3                         8

                          HISTOLOGICOS EN PARAFINA.                                                

080-235-0389-10-02  GRAPAS DE ALUMINIO (PARA LA CLAVE 533 336 0013).                                 0416        CJA   1000.00 PZA                         3                         8

080-235-0769-00-02  BARRAS MAGNETICAS PARA MANTENER  EN  CONSTANTE AGITACIONLOS REACTIVOS EN         0416        PQT      1.00 PQT                         3                         8 

                          MACRO RESERVORIOS, 6 PIEZAS  POR PAQUE-TE.  PARA  SER  UTILIZADO ENEQUIPO

                          AUTOMATIZADO PARA COAGULACION MARCA IL MODELO ACL200.                    

080-235-0777-00-01  ROTORES ACL ESPECIALES DONDESE LLEVA A CABO LA  REACCIONCON LA MEZCLA DE         0416        CJA      1.00 CJA                        16                        40

                          REACTIVOS YLAS MUESTRAS PARA TIEMPO  DEPROTROMBINA. TIEMPO DE            

                          TROM-BOPLASTINA PARCIAL, TIEMPO -DE TROMBINA REACCIONES CON -CROMOGENOS  

                          (CAJA CON 2 PAQUETES)  PARA  SER UTILIZADO                               

                          ENEQUIPO AUTOMATIZADO PARA COAGULACION  MARCA  I L  MODELOACL 200.       

080-235-0876-00-01  HISOPO DE ALGINATO DE CALCIODEL  NUMERO 4 PARA  TOMA  DEEXUDADO                  0416        CJA    100.00 PZA                         3                         8

                          NASOFARINGEO PARA LAIDENTIFICACION DE MICROORGA-NISMOS PATOGENOS         

                          EXIGENTES.                                                               

080-316-0076-01-01  SENSIDISCO CON POLIMIXINA B 50 UI DISCO RTC.                                     0416        FCO     50.00 DSC                        13                        32

080-320-0062-10-01  ELECTRODO EN ACRILICO TRANS-PARENTE PARA  USO EN ANALIZADORES  DE                0416        PZA      1.00 PZA                         3                         8

                          ELECTROLITOS  Y/OGASES EN SANGRE (SERIE 200 Y600)  PARA  LA              

                          DETERMINACIONDE  K,  POR EL METODDO DE IONSELECTIVO.                     

080-320-0104-01-01  ELECTRODO DE REFERENCIA EN -ACRILICO  TRANSPARENTE  PARAEL  USO  EN              0416        PZA      1.00 PZA                         3                         8

                          ANALIZADORES DEELECTROLITOS  Y/O  GASES  ENSANGRE (SERIE 200 Y 600)  PARA

                          LA  DETERMINACION DE PH,PO2,  PCO2,  NA,  K,  CL, CAY LI POR EL  METODO 

                          DE  IONSELECTIVO.                                                        

080-365-0019-00-01  EQUIPO DESECHABLE PARA AFERESIS ABIERTO, PARA USO EN EL EQUIPO DE                0416        EQP      1.00 EQP                       190                       474

                          AFERESIS,     MARCA BAXTER.                                              

080-365-0035-00-01  EQUIPO DESECHABLE PARA PLAS-MAFERESIS  PARA  USO  EN  ELEQUIPO  DE               0416        EQP      1.00 EQP                        10                        24

                          AFERESIS,  MARCABAXTER.                                                  

080-365-0076-00-01  EQUIPO PARA AFERESIS CERRADO, PARA USO EN EL EQUIPO DE AFERESIS, MARCA           0416        EQP      1.00 EQP                       190                       474

                          BAXTER.                                                                  

080-421-0631-01-01  FILTRO PARA LEUCORREDUCIR --UNA UNIDAD DE SANGRE TOTAL OPAQUETE  GLOBULAR        0416        PZA      1.00 PZA                       114                       284

                          CON UNA MEDIA DE LEUCOCITOS RESIDUALESCONSISTENTEMENTE  INFERIOR A5 X 10 

                          5 POR UNIDAD  DE FLUJORAPIDO.                                            

080-421-0649-01-01  FILTRO PARA LEUCORREDUCIR CONCENTRADOS PLAQUETARIOS CON UNA MEDIA DE             0416        PZA      1.00 PZA                       114                       284

                          LEUCOCITOS RESIDUALES CONSISTENTEMENTE INFERIOR A 5 X 10  5 DURANTE LA   

                          TRANSFUSION  (PARA 3 A 8 UNIDADES) PARA USO DIRECTO EN EL PACIENTE.      

080-421-0656-01-01  FILTRO PARA LEUCORREDUCIR --CONCENTRADOS  PLAQUETARIOS -CON  UNA MEDIA DE        0416        PZA      1.00 PZA                       114                       284

                          LEUCOCITOSRESIDUALES  CONSISTENTEMENTEINFERIOR  A 5 X 10 5 DURANTELA     

                          TRANSFUSION  (PARA 3 A 8UNIDADES), PARA  USO  EN  ELBANCO DE SANGRE.     

                                                                                                                                                           PIEZAS                    PIEZAS

080-600-0105-10-01  JUEGO DE MANGUERAS CON  BASEY CONECCIONES  PARA BOMBA PERISTALTICA DE                0416       JGO      1.00 JGO                    3                         8      

                          LOS ANALIZADORES DE  ELECTROLITOS,  MARCACIBA  CORNING  MODELOS  614,644,

                          654 Y 634 Y PARA EL ANALIZADOR DE  GASES  EN SANGREMODELO  238  MARCA    

                          CIBA CORNING  INCLUYE UN  TORNILLO                                       

                          YGRASA DE SILICON.                                                       

080-602-1523-10-01  MATRAZ DE VIDRIO  REFRACTA--RIO, ESPECIAL  PARA  FILTRARAL VACIO  TIPO               0416       PZA      1.00 PZA                     1                        2 

                          KITASATO PARAVOLUMENES DE 1000 ML.                                       

080-610-1267-02-01  INDOL NITRITO, AGAR PARA  LAIDENTIFICACION DE MICROORGA-NISMOS QUE                   0416       FCO    450.00 GRO                     3                        8

                          REDUCEN LOS NITRATOS Y PRODUCEN INDOL TA.                                

080-610-1432-01-01  AGAR-UREA CHRISTENSEN (BASE) TA.                                                     0416       FCO    500.00 GRO                     3                        8

080-610-1622-02-01  MEDIO DE LECITINA POLISORBA-TO CASEINA PEPTONA TA.                                   0416       FCO    450.00 GRO                     3                        8

080-610-2398-11-01  MEDIO DE TRANSPORTE CARY Y BLAIR TUBOS PREPARADOS CON HISOPO TA.                     0416       PZA      1.00 PZA                  2174                     5435

080-610-2448-02-01  MEDIO TCBS (TIOSULFATO,  CI-TRATO, SALES  BILIARES, SACAROSA) TA  FRASCO             0416       FCO      1.00 FCO                    10                       24

                          CON  450 O500 G.                                                         

080-610-2505-01-01  SACAROSA UREA TA.                                                                    0416       FCO    450.00 GRO                     3                        8

080-614-0836-01-01  PREMEMBRANA PARA  ELECTRODOSDE PCO2 PARA USO EN LOS EQUIPOS I.L. DE LA               0416       PQT      4.00 PZA                     0                        0

                          SERIE 1300.                                                              

080-614-0844-01-01  PREMEMBRANA PARA  ELECTRODOSDE PO2 PARA USO EN LOS EQUI-POS I.L. DE LA               0416       PQT      4.00 PZA                     0                        0

                          SERIE 1300.                                                              

080-614-0950-10-02  MEMBRANAS PARA ELECTRODO  DEREFERENCIA  CAT  70743L PARAUSO  EN EL EQUIPO            0416       JGO      1.00 JGO                     0                        0

                          IL, MODELO501.                                                           

080-620-0523-10-01  MICROPIPETA DE 50  MICROLI--TROS. CAT 4622  PARA  USO ENEL EQUIPO MARCA              0416       PZA      1.00 PZA                     6                       16

                          CLAY ADAMS.                                                              

080-681-1345-10-01  PAPEL SECANTE, PARA QUITAR -EL EXCESO DE SOLUCION AMORTIGUADORA DE LAS               0416       PQT    100.00 HJA                    16                       40

                          MEMBRANAS DEACETATO DE CELULOSA EN LAS -ELECTROFORESIS  DE PROTEINASHOJAS

                          DE 32 X 20 CM PARA USOEN EL EQUIPO  MARCA  BECKMANMODELO PARAGON.        

080-681-1709-10-01  PAPEL PARA IMPRESION, CON --4.4  CM DE ANCHO,  4.9 CM DEDIAMETRO EXTERNO             0416       RLL      1.00 RLL                     3                        8

                          Y 1.3 CM DEDIAMETRO INTERNO  CENTRAL PARA REPORTAR  1080  DETERMINACIONES

                          PARA USO EN LOS ANALIZADORES DE ELECTROLITOS CIBACORNING  MODELO  614 Y  

                          GASESEN SANGRE MODELO 238.                                               

080-681-1840-00-01  PAPEL TERMICO PARA IMPRESIONCAJA CON  4  ROLLOS PARA SERUTILIZADO EN                 0416       CJA      1.00 CJA                    10                       24

                          EQUIPO AUTOMATIZADO  PARA COAGULACION MARCAI L MODELO ACL 200.           

080-681-1857-01-01  PAPEL FILTRO DE ALGODON 100%SIN  ADITIVOS, ESPECIAL PARALA  RECOLECCION Y            0416       PQT      1.00 PQT                   126                      316

                          TRANSPORTEDE  SANGRE  DE NEONATOS, CONIMPRESION DE CUATRO CIRCULOSDE 1   

                          CM DE DIAMETRO CADA  -UNO, ASI COMO LA PALABRA NOMBRE Y CON  NUMERO      

                          PROGRESIVODE 000001 AL 750000  PAQUE                                     

                          TECON 100 PAPELES.                                                       

080-783-0682-01-01  ACEITE DE CEDRO RA TA.                                                               0416      FCO      500.00 ML.                    3                        8

080-783-3686-02-01  AMILASA, METODO ENZIMATICO -CINETICO  CON   SUSTRATO                                 0416      FCO       1.00 FCO                    48                      119

                          DEP-NITROFENIL-MALTOSIDO, FRASCO  CON  POLVO  PARA 7 ML  OFRASCO  CON  10

                          ML, ESTABILIDAD  MINIMA  DE  30 DIAS DESPUES  DE   RECOSTITUIR   CONAGUA 

                          DESTILADA O LA INDICADAEN EL MARBETE PARA LA PRES                        

                          ENTACION LIQUIDA. RTC.                                                   

080-783-3827-00-01  CLORURO FERROSO RA TA.                                                               0416      FCO     500.00 GRO                     3                       8

                                                                                                                                                              PIEZAS                    PIEZAS

080-783-3983-01-01  TIRAS REACTIVAS PARA LA DE--TERMINACION CUANTITATIVA  ENSANGRE  CAPILAR O         0416        TBO     1.00 TBO                        256                       640

                          VENOSA, MEDIANTE  LA APLICACION DE SUERO, PLASMA  O  SANGRE              

                          TOTAL,HEMOGLOBINA 288-303 K (15-30GRADOS CENTIGRADOS)  CADUCI-DAD 12     

                          MESES. PARA SER UTILIZADO EN EL EQUIPO ANALIZAD                          

                          ORRAPIDO DE QUIMICA CLINICA REFLOTRON CLAVE: 533 342 1278.TUBO CON 30    

                          TIRAS.                                                                   

080-783-4106-00-01  TIOSULFITO DE SODIO TA.                                                           0416        FCO    500.00 GRO                         6                        16

080-783-4684-10-01  REACTIVOS PARA TINCION DE  -MIELOPEROXIDASA  FCO  CON  7ML, CONTROL               0416        EQP      1.00 EQP                         3                         8

                          NEGATIVO FCO CON5 ML RTC.                                                

080-783-4874-00-02  ANTICUERPOS ANTINUCLEARES --(ANA) POR  INMUNOFLUORESCEN-CIA CON SUSTRATO          0416        EQP      1.00 EQP                         6                        16

                          DE  CELULASHEP2  EQUIPO PARA 48  O  120PRUEBAS  RTC.                     

080-783-5095-02-01  GENERADOR DE ANAEROBIOSIS --MEZCLA REACTIVA, CON  LA ADICION DE AGUA,             0416        CJA     10.00 SBR                        10                        24

                          GENERA  UNA ATMOSFERA ANAEROBICA ESTRICTA,(4 HORAS), PARA  EL  CULTIVODE 

                          MICROORGANISMOS  ANAERO-BIOS EXIGENTES,  EN JARRA PARA ANAEROBIOS  DE 2.5

                          LITROSNO  REQUIERE  CATALIZADOR                                          

                          SOBRE TA.                                                                

080-783-8024-01-01  EQUIPO PARA DETECCION DE PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL FIBRINOGENO Y               0416        EQP      1.00 EQP                        13                        32

                          FIBRINA RTC.                                                             

080-783-8131-10-01  REACTIVO DE DICLORO DE TETRAMETIL PARA  FENILENDIAMINA -(REACTIVO PARA            0416        FCO     50.00 DSC                         3                         8 

                          PRUEBA DE OXIDASA) RTC.                                                  

080-784-0533-02-01  JUEGO PARA DETERMINACION  DE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES HET-HUMANA           0416        JGO      1.00 JGO                        32                        79

                          (TIROTROINA) EN MUESTRAS DE SANGRE HUMANA SECA TOMADA EN PAPEL    

                          FILTRO, JUEGO    PARA 576 PRUEBAS MINIMO.                                

080-784-0830-00-01  PAQUETE DE REACTIVOS  (FLUIDPACK ISE)  PARA  USO  EN  ELEQUIPO DE ION             0416      JGO      1.00 JGO                           3                         8

                          SELECTIVO PARASODIO  Y  POTASIO MARCA AVL,MODELO 9120.                   

080-823-1492-00-01  BUFFER ACETATO PH 4.5 TA.                                                         0416     FCO    100.00 ML.                            3                         8 

080-823-2094-10-01  SOLUCION ALCOHOLICA SURFAC--TANTE FLUORINADA COMO ADITI-VO PARA REACTIVOS         0416    FCO   100.00 ML.                              3                         8

                          DE QUIMICACLINICA PARA USO  EN EL EQUIPO MARCA CIBA CORNING MODELO550    

                          EXPRESS.                                                                 

080-823-3837-01-01  SOLUCION AMORTIGUADORA BU- -FFER ACETATO PH 4.9 TA.                               0416      FCO    100.00 ML.                          10                        24

080-823-4553-00-01  EMULSION DE REFERENCIA  PARAMANTENER LIMPIA TODA LA TUBERIA DEL ACL 200           0416      PQT      1.00 PQT                           3                         8 

                          (4 BOTES DE500  ML  POR  PAQUETE), PARASER UTILIZADO EN EQUIPO           

                          AUTOMATIZADO   PARA  COAAGULACIONMARCA I L MODELO ACL 200.               

080-823-4561-00-01  DILUYENTE SIMPLE PARA LAS DETERMINACIONES DE TP, TTP, TT, FIBRINOGENO (10         0416    PQT     1.00 PQT                              0                         0

                          BOTELLAS DE 100 ML POR PAQUETE), PARA SER UTILIZADO EN EQUIPO      

                          AUTOMATIZADO PARA COAGULACION MARCA I L MODELO ACL 200.                  

                                                                                                                                                   PIEZAS                    PIEZAS

080-823-4587-00-01  PLASMA PARA CONTROL NORMAL -PARA SER UTILIZADO EN EQUIPOAUTOMATIZADO              0416      EQP      1.00 EQP                6                        16

                          PARA  COAGULA-CION  MARCA  I L  MODELO ACL200.                           

080-823-4595-00-01  PLASMA PARA CALIBRACION PARASER UTILIZADO EN EQUIPO AUTOMATIZADO PARA             0416      EQP      1.00 EQP                3                         8

                          COAGULACIONMARCA I L MODELO ACL 200.                                     

080-823-4843-00-01  SOLUCION ACONDICIONADORA PA-RA  USO  EN EL EQUIPO DE IONSELECTIVO PARA            0416      FCO      1.00 FCO                3                         8 

                          SODIO Y POTA SIO MARCA AVL, MODELO 9120.                                 

080-823-4892-00-01  SOLUCION DE LIMPIEZA  PARA -USO  EN EL EQUIPO DE ION SE-LECTIVO PARA              0416      FCO      1.00 FCO                3                         8

                          SODIO Y POTASIOMARCA AVL, MODELO 9120.                                   

080-825-0062-10-01  CLORURO DE INDIO (IN 111) --RADIOFARMACO Y GENERADOR DE RADIONUCLIDOS.            0416      EST      1.00 EST                6                        16

080-825-0138-10-01  GENERADOR DE TECNECIO (TC99)RADIOFARMACO Y GENERADOR  DERADIONUCLIDOS.            0416      EST      1.00 EST               13                        32

080-825-0146-01-01  HIPURAN (I 131 O I 123)  RA-DIOFARMACO Y GENERADOR DE RADIONUCLIDOS.              0416      EST      1.00 EST               13                        32

080-825-0237-01-01  YODURO DE SODIO (I 131  O  I123)  RADIOFARMACO Y  GENERADOR DE                    0416      EST      1.00 EST               13                        32

                          RADIONUCLIDOS.                                                           

080-825-0427-10-01  NORCOLESTEROL ( I 131 ) RA -DIOFARMACO Y GENERADOR DE RADIONUCLIDOS.              0416      EST      1.00 EST                6                        16

080-825-0518-10-01  CLORURO DE ESTRONCIO (SR 89)RADIOFARMACO Y  GENERADOR DERADIONUCLIDOS.            0416      EST      1.00 EST                6                        16 

080-826-0293-01-01  FOSFATASA ACIDA PROSTATICA -REACTIVOS  PARA  PRUEBAS                              0416      EST      1.00 EST                6                        16

                          PORRADIOINMUNOANALISIS RTC.                                              

080-826-0525-02-01  PROGESTERONA 1 X 100 REACTI-VOS PARA PRUEBAS POR RADIOINMUNOANALISIS RTC        . 0416      EST      1.00 EST               13                        32

080-826-0590-02-01  TESTOSTERONA TOTAL 1 X 100 -REACTIVOS  PARA  PRUEBAS                              0416      EST      1.00 EST               13                        32

                          PORRADIOINMUNOANALISIS RTC.                                              

080-826-0749-01-01  PARATOHORMONA-MEDIO REACTI--VOS PARA  PRUEBAS POR  RADIOINMUNOANALISIS            0416      EST      1.00 EST                6                        16

                          RTC.                                                                     

080-826-0806-01-01  CICLOSPORINA REACTIVOS  PARAPRUEBAS POR RADIOINMUNOANALISIS RTC.                  0416      EST      1.00 EST                3                         8

080-826-0962-03-01  ADRENOCORTICOTROFINA  (ACTH)1 X 100  REACTIVOS PARA PRUEBAS  POR                  0416      EST      1.00 EST                6                        16

                          RADIOINMUNOANALISISRTC.                                                  

080-826-1234-01-01  HORMONA DE CRECIMIENTO REAC-TIVOS PARA PRUEBAS POR RADIOINMUNOANALISIS            0416      EST      1.00 EST                6                        16

                          RTC.                                                                     

080-826-1994-01-01  CA 19-9 REACTIVOS PARA PRUE-BAS  POR RADIOINMUNOANALISISRTC.                      0416      EST      1.00 EST                6                        16

080-826-2000-01-01  CA 15-3 REACTIVOS PARA PRUE-BAS  POR RADIOINMUNOANALISISRTC.                      0416      EST      1.00 EST                6                        16

080-826-2406-00-01  OSTEOCALCINA REACTIVOS  PARAPRUEBAS POR RADIOINMUNOANALISIS RTC.                  0416      EST      1.00 EST                6                        16

080-826-2612-00-01  RADIO INMUNO CONTROL ESPECI-FICO PARA  DETERMINACION  DEMARCADORES                0416      EST      1.00 EST                3                         8

                          TUMORALES  REACTIVOS PARA PRUEBAS POR RADIOINMUNOANALISIS RTC.           

080-826-2695-02-01  ANTICUERPOS MONOCLONALES I -125  PARA  CANCER  DE  MAMA-REACTIVOS  PARA           0416      EST      1.00 EST                3                         8

                          PRUEBAS PORRADIOINMUNOANALISIS RTC.                                      

                                                                                                                                                      PIEZAS                    PIEZAS

080-827-0011-02-01  COLOIDE DE AZUFRE ESTUCHE DEDIAGNOSTICO RADIOACTIVO PARALA DETERMINACIÓN          0416       EST      1.00 EST                 13                       32

                          DE HORMONASY OTRAS SUSTANCIAS RTC.                                       

080-827-0029-01-01  ACIDO IMIDOACETICO, DERIVADODE IDA  ESTUCHE  DE  DIAGNOSTICO  RADIOACTIVO         0416       EST      1.00 EST                  3                        8

                          PARA  LADETERMINACION   DE  HORMONASY OTRAS SUSTANCIAS RTC.            

080-827-0037-02-01  DTPA (ACIDO DIETILTRIAMINO--PENTACETICO) ESTUCHE DE DIAGNOSTICO                   0416       EST      1.00 EST                 22                       55

                          RADIOACTIVO PARA LADETERMINACION DE HORMONAS  YOTRAS SUSTANCIAS RTC.     

080-827-0052-02-01  ALBUMINA MACROAGREGADOS DE -ESTUCHE DE DIAGNOSTICO RADIOACTIVO PARA LA            0416       EST      1.00 EST                 13                       32

                          DETERMINACIONDE  HORMONAS Y  OTRAS SUSTANCIAS RTC.                       

080-827-0060-03-01  METILDIFOSFONATOS ESTUCHE DEDIAGNOSTICO RADIOACTIVO PARALA DETERMINACIÓN          0416       EST      1.00 EST                 22                       55

                          DE HORMONASY OTRAS SUSTANCIAS RTC.                                       

080-827-0086-02-01  PIROFOSFATOS ESTUCHE DE DIAGNOSTICO RADIOACTIVO  PARA LADETERMINACION             0416       EST      1.00 EST                  3                        8     

                          DE  HORMONASY OTRAS SUSTANCIAS RTC.                                      

080-827-0094-01-01  ACIDO DIMERCAPTOSUCCINICO  -DMSA  SUSTANCIA  QUIMICA QUESE  UTILIZA  PARA         0416       EST      1.00 EST                  6                       16 

                          LA PREPARACION DE RADIOFARMACOS RTC.                                     

080-827-0144-01-01  HEXAMETIL-PROPILEN-AMINO-OXIMA (HMPAO) SUSTANCIA QUIMICAQUE SE UTILIZA            0416       EST      1.00 EST                  3                        8

                          PARA LA PREPARACION DE RADIOFARMACOS RTC.                                

080-827-0987-02-01  METOXI-ISOBUTIL-ISONITRILO -(MIBI) SUSTANCIA QUIMICA QUESE  UTILIZA  PARA         0416       EST      1.00 EST                 13                       32

                          LA PREPARACION DE RADIOFARMACOS RTC.                                     

080-827-1001-02-01  METAYODOBENCILGUANIDINA. ---(I 123 O I 131) RADIOFARMACOY GENERADOR DE            0416       EST      1.00 EST                  3                        8

                          RADIONUCLIDOSRTC.                                                        

080-829-0431-10-01  AZUL ALCIANO POLVO TA.                                                            0416       FCO     25.00 GRO                  6                       16

080-829-0498-01-01  AZUL LUXOL RAPIDO (LUXOL - -FAST BLUE) POLVO TA.                                  0416       FCO     25.00 GRO                  6                       16

080-829-0522-02-01  BORATO DE SODIO DECAHIDRATA-DO ( BORAX ) PARA  USO  FOTOGRAFICO RA                0416       FCO    450.00 GRO                  6                       16

                          CRISTALES O POLVOTA.                                                     

080-829-0639-10-01  CROMOTROPO 2R COLORANTE BIO-LOGICO TA.                                            0416       FCO     10.00 GRO                  6                       16

080-829-0944-10-01  NITRATO DE URANIO  (NITRATO-DE URANILO) CON 6H2O TA.                              0416       FCO     25.00 GRO                  3                        8

080-829-1272-10-01  VIOLETA DE METILO POLVO TA.                                                       0416       FCO     25.00 GRO                  3                        8

080-829-1843-01-01  FERRICIANURO DE POTASIO RA -(ACS) TA.                                             0416       FCO    250.00 GRO                  3                        8 

080-830-0362-01-01  CARBONATO DE POTASIO ANHIDRORA (ACS) GRANULADO TA.                                0416       FCO    500.00 GRO                  3                        8

080-830-0370-00-01  CARBONATO DE SODIO ANHIDRO -RA (ACS) POLVO  O  GRANULADOTA.                    0416     FCO    500.00 GRO                        3                        8        

080-830-0438-02-01  CITRATO DE SODIO 2H2O RA - -CRISTALES.                                         0416     FCO    500.00 GRO                        3                        8        

080-830-1261-00-01  FOSFATO MONOBASICO POTASICO-(K H2 PO4) RA (ACS) TA REAC-TIVOS  PARA            0416     FCO    500.00 GRO                       10                       24                      

                          PRUEBAS  QUIMI-CAS ESPECIFICAS.                                          

080-830-1378-10-01  GLICERINA (MINIMO 95%) RA  -(ACS) TA.                                          0416     FCO   1000.00 ML.                        3                        8       

080-830-1477-10-01  HIDROQUINONA RA POLVO TA.                                                      0416     FCO    500.00 GRO                        3                        8     

080-830-2202-10-01  OXIDO ROJO DE MERCURIO (OXI-DO DE MERCURIO) RA (ACS) POLVO TA.                 0416     FCO    250.00 GRO                        3                        8     

080-830-2582-10-01  MEDIO PARA INCLUSION DE TEJIDOS  PARA  CORTES  EN  CONGELACION.                0416     FCO    118.00 ML.                        6                       16     

080-830-3556-10-01  ROJO NEUTRO Q.P. POLVO TA.                                                     0416     FCO     25.00 GRO                        3                        8      

080-830-4182-10-01  ACIDO PICRICO CON 10H2O RA -CRITALES TA.                                       0416     FCO    500.00 GRO                       13                       32     

080-830-4984-10-01  AZUL DE TOLUIDINA POLVO TA.                                                    0416     FCO     25.00 GRO                        3                        8     

080-830-9298-10-01  ROJO OLEOSO Q.P. TA.                                                           0416     FCO     25.00 GRO                        3                        8     

080-830-9579-10-01  AZUL DE NILO Q.P. POLVO TA.                                                    0416     FCO     25.00 GRO                        3                        8     

080-830-9694-10-01  YODATO DE POTASIO RA (ACS) -GRANULADO TA.                                      0416     FCO    500.00 GRO                        3                        8     

080-832-0113-10-01  CLORURO CROMICO RA CRISTALESTA.                                                0416     FCO    500.00 GRO                        3                        8     

080-835-0144-01-01  SUERO PARA TIPIFICAR LA SAN-GRE ANTI-RH (D)  SALINO FRASCO DE 10 ML RTC.       0416     FCO      1.00 FCO                        3                        8        

080-835-0177-02-01  SUERO CONTROL POSITIVO  PARAHLA LIOFILIZADO RTC.                               0416     FCO      0.50 ML.                        2                        4     

080-853-0158-00-01  TAPAS ANTIEVAPORACION PARA -COPAS  DE  MUESTRA,   MODELOI.L.-63918  PARA       0416     PQT      1.00 PQT                        6                       16      

                          USO  EN ELEQUIPO MARCA I.L. MODELO MO-NARCA PLUS.                        

080-855-0164-02-01  ENVASE: TARRO DE 60 ML POMA-DERA  DE POLIETILENO DE ALTADENSIDAD  (60003)      0416     PZA      1.00 PZA                      236                      590        

                          NATURAL,CON TAPON TIPO ROSCA, CIERREHERMETICO.                         

080-909-1366-01-01  TUBO DE POLIESTIRENO DE 12 X75 MM  ESPECIALES PARA RADIOINMUNOENSAYO CON       0416     BSA    250.00 PZA                       13                       32      

                          TAPON.                                                                   

REQUERIMIENTO ANUAL MATERIAL DE LABORATORIO

N§ P gina  16                                                                          PARA EL EJERCICIO 2002

12-10-01

                                                                                                                                               **        R E Q U E R I M I E N T O      **

CLAVE                                                                                                      P.P.      UNID.   PRES.  TIPO          M I N I M O               M A X I M O

                                                                                                                                                     PIEZAS                     PIEZAS

080-909-5789-01-01  TUBOS CAPILARES HEPARINIZADOS DE 32 MICROLITROS TA. PARA SER UTILIZADO EN       0416       CJA    100.00 PZA                  10                         24

                          EL    EQUIPO ANALIZADOR RAPIDO DE QUIMICA CLINICA REFLOTRON CLAVE 533 342

                          1278.                                                                    

080-951-0456-10-01  VASO DE KOPLIN CON TAPA DE -CUERDA DIMENSIONES: 110 X 16MM CINCO MUESCAS.       0416       PZA      1.00 PZA                   1                          2

ANEXO 2

RELACION DE NORMAS TÉCNICAS Y ESPECIFICACIONES DE CALIDAD APLICABLES A CADA UNO DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL IMSS

LOS PRODUCTOS QUE ADQUIERA EL IMSS, DEBERAN ESTAR CONTENIDOS EN LOS CUADROS BASICOS INSTITUCIONALES Y CUMPLIR CON LAS NORMAS CORRESPONDIENTES DE CADA GRUPO DE SUMINISTRO, APLICANDO UNA DE LAS NORMAS, EN PRIMER TERMINO LA QUE ENCABEZA EL LISTADO Y DE NO EXISTIR ESTA, EN ORDEN SUCESIVO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES.

LOS PRODUCTOS DEBEN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD QUE A CONTINUACION SE INDICA.

PRODUCTOS DEL GRUPO 080

I.
CLAVES CONFORME A NORMA OFICIAL MEXICANA, NORMA MEXICANA Y ESPECIFICACION TECNICA IMSS.

VIGENTE A PARTIR DE

DIC/99


080.074.0367

NOM-140-SSA1-1995
080.098.0146

NOV/92
080.253.0014

DIC/99
080.414.0077

MAY/2001
080.414.1505

SEP/91
080.602.0889

SEP/91
080.602.0897

SEP/91
080.602.0905

SEP/91
080.602.0913

SEP/91
080.602.0921

SEP/91
080.602.0947

NOV/91
080.705.0141

ABR/92
080.709.2606

17/MAY/98
080.782.2077

JUL/96
080.783.1060

MAR/99
080.783.1425

17/MAY/98
080.783.3199

NMX-BB-075-SCFI-2000
080.783.3488

NMX-BB-009-SCFI-99
080.783.3587

JUL/2000
080.835.0581

DIC/99
080.889.2376

III.
CLAVES CONFORME A PERFILES IMSS.


080.414.1505


080.414.1554


080.610.6803


080.783.1284

IV.
CLAVES CONFORME A LA DESCRIPCION EN EL CUADRO BASICO INSTITUCIONAL. Y PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD EN EL AREA MEDICA OPERATIVA (P.C.)


080.081.4824

ANEXO 2 A

DIRECTORIO DE UNIDADES MÉDICAS DE LA DELEGACIÓN GUANAJUATO

DIRECTORIO DE UNIDADES
H.E. Nº 1 CMN
H.G.Z. CON M.F. Nº 2

BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS Y P. INSURG.
AV. REFORMA Nº 307

COL. OBREGÓN
FRACC. GAMEZ

C.P. 37320
(47) 17 48 00
C.P. 38060
(462) 4 31 00

LEÓN, GTO. 

IRAPUATO, GTO. 

H.G.Z. CON M.F. Nº 3
H.G.Z. CON M.F. Nº 4

RUBEN DARIO Y DÍAZ MIRÓN S/N
AV. MUTUALISMO Y RIÓ LERMA

COL. SAN PEDRO

COL. CENTRO

C.P. 36760
(464) 8 22 59
C.P. 38060
(461) 5 02 02

SALAMANCA, GTO. 
CELAYA, GTO. 

U.M.F. Nº 6

H.G.S. Nº 7

FLORENCIO ANTILLON Y NIÑO ARTILLERO
CARR. SAN FCO. A LEÓN KM 1

COL. CENTRO

COL. PURÍSIMA CONCEPCIÓN

C.P. 38300
(415) 5 08 78
C.P. 36300
(474) 3 31 32

CORTAZAR, GTO

SAN FCO. DEL RINCÓN, GTO

U.M.F. Nº 8 

U.M.F. Nº 9

BENITO JUÁREZ S/N 
DEGOLLADO Y 8 DE MAYO S/N

COL. CENTRO 

COL. CENTRO

C.P. 38900
(466) 3 34 39 
C.P. 36900

SALVATIERRA, GTO. 
PÉNJAMO, GTO.

H.G.S. Nº 10

U.M.F. Nº 12

JARDÍN DEL CANTADOR Nº 17
AV NORTE S/N

COL. CENTRO

COL. CENTRO

C.P. 36000
(473) 2 69 96
C.P. 37800
(418) 2 06 38

GUANAJUATO, GTO.
DOLORES HIDALGO, GTO. 

H.G.S. Nº 13 

H.G.S. Nº 15

AV. PRIMERO DE MAYO 107
PROL. AMÉRICA KM 1 S/N

COL.

COL. CENTRO

C.P. 38600
(417) 2 02 11
C.P. 38800
(445) 8 15 15

ACAMBARO, GTO. 
MOROELÓN, GTO.

U.M.F. Nº 16

U.M.F. Nº 19

CARR. SALIDA A CELAYA S/N
AV. NORTE S/N

COL. CENTRO

COL. CENTRO

C.P. 38240
(415) 7 21 33 
C.P. 38400
(464) 3 01 73

JUVENTINO ROSAS, GTO. 
VALLE DE SANTIAGO, GTO.

H.R.S. Nº 20

H.G.Z. CON M.F. Nº 21

BLVD. SIERRA GORDA 323
CORAL 101

COL. LINDA VISTA 
COL. SAN RAFAEL 

C.P. 37900
(468) 8 20 51
C.P. 37380
(47) 12 17 00

SAN LUIS DE LA PAZ, GTO. 
LEÓN, GTO. 

U.M.F. Nº 34

U.M.F. Nº 36

AV. DE LA JUVENTUD
PROL. 5 DE MAYO S/N

COL. CENTRO

COL. CARR. A MOROLEÓN KM 1

C.P. 38470
(466) 1 01 69
C.P. 
(416) 8 23 25

JARAL DEL PROGRESO, GTO. 
YURIRIA, GTO. 

U.M.F. Nº 41

U.M.F. Nº 47

JUÁREZ 78

BLVD. ANTONIO MADRAZO

COL. CENTRO

COL. TROJES

C.P. 38700
(466) 4 10 40
C.P. 37260
(47) 16 32 00

TARIMORO, GTO.

LEÓN, GTO

H.G.O.P. Nº 48 

U.M.F. Nº 49

PASEO DE LOS INSURGENTES S/N 
MUTUALISMO Y RÍO LERMA S/N

COL. LOS PARAÍSOS
COL. CENTRO

(7) 17 48 00

C.P. 38000 
(461) 5 02 02

LEÓN, GTO.

CELAYA, GTO

U.M.F. Nº 50

U.M.F. Nº 51

CANTARRANAS 29
PASEO DE LOS INSURGENTES Y AV. MÉXICO

COL. CENTRO

COL. LOS PARAÍSOS

C.P. 36000
(473) 2 59 70
C.P. 37320
(47) 17 48 00 

GUANAJUATO, GTO.
LEÓN, GTO. 

U.M.F. Nº 52

U.M.F. Nº 53



HIDALGO 203 NTE.

BLVD. JUAN JOSÉ TORRES LANDA

COL. CENTRO

COL. JARDINES DE JEREZ 

C.P. 37320
(474)  3 54 93
C.P. 37530
( 47)  11 81 45

SAN FCO. DEL RINCÓN, GTO. 


   LEÓN, GTO.
ANEXO 3

ORDEN DE REPOSICION NUMERO _______
	PROVEEDOR:
	
	DIA
	MES
	AÑO
	

	
	
	
	
	
	HOJA        DE

	No. PROVEEDOR: 


	
	NUMERO DE CONTRATO


	ENTREGAR A:                            

DOMICILIO                                      

UNIDAD PRESUPUESTAL


FAVOR DE ENTREGAR A MAS TARDAR EL DIA ______ A LAS___HRS., REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO QUE  A CONTINUACION SE DESCRIBE Y QUE CORRESPONDE A LA LISTA DE FALTANTES DEL  MES DE ____________ DEL 200__

	CLAVE
	DESCRIPCION DEL BIEN
	PRESENTACION
	CANTIDAD SOLICITADA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OBSERVACIONES

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION

ANEXO 3

ORDEN DE REPOSICION NÚMERO __(1)____

	PROVEEDOR:  (2)
	
	DIA
	MES
	AÑO
	(5)

	
	
	 (4)
	 (4)
	 (4)
	HOJA       DE

	NO. PROVEEDOR:  (3) 


	
	NUMERO DE CONTRATO

(6)


	ENTREGAR A:  (7)                            

DOMICILIO:  (8)                                      

UNIDAD PRESUPUESTAL:  (9)


FAVOR DE ENTREGAR A MAS TARDAR EL DIA_(10)___ A LAS __(10)___HRS.. REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE Y QUE CORRESPONDE A LA REPOSICION DEL MES DE _____(11)________ DEL 2000___(11)_

	CLAVE
	DESCRIPCION DEL BIEN
	PRESENTACION
	CANTIDAD SOLICITADA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(12)
	(13)
	(14)
	(15)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OBSERVACIONES

_________________________________________________(16)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________(17)_________________

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION

ANEXO 3

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOMBRE DEL FORMATO:
Orden de  Reposición.

OBJETIVO:
Solicitarle al proveedor la reposición de la dotación autorizada de reactivos y material de laboratorio.

ELABORADA POR:
La Unidad Hospitalaria.

	No.
	DATO
	ANOTAR

	
	
	

	1
	Orden de Reposición No 


	El número de orden de Reposición que está surtiendo, generándose una por cada de reposición.



	2
	Proveedor.
	El nombre completo y/o razón social del proveedor al cual se le están solicitando los bienes.



	3
	No de Proveedor
	En siete dígitos el número de proveedor asignado en la cuenta contable por el área de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, en cada una de las Delegaciones.



	4
	Fecha
	En dos dígitos el día, mes y año que corresponda a la fecha de emisión de la solicitud de reposición.



	5
	Hoja ___  de ___
	El número consecutivo del número de hojas de que conste la solicitud de reposición, iniciado con el número uno ejemplo: 1/1, 1/2 etc.



	6
	NUMERO DE CONTRATO
	El número de contrato del cual se está generando la orden de Reposición.



	7
	Entregar a:
	El nombre completo de la Unidad Hospitalaria farmacia a la cual le será abastecida esta orden de reposición.

	8
	Domicilio
	La Dirección completa con el nombre de la calle, número interior y exterior, colonia, código postal y localidad en la que se ubique la farmacia a la cual le serán suministrados los reactivos y material de laboratorio.



	9
	Unidad Presupuestal
	El número asignado como farmacia del IMSS que se encuentra registrado en el Catálogo de Cuentas de Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.

	9
	del mes __ del año___
	Número cardinal del mes y año que se está solicitando la reposición del material.



	10
	Día___  a las ____
	El día y la hora que tiene como plazo el proveedor para suministrar los bienes amparados en la orden de  Reposición.



	11
	Mes___ de __
	El mes y año cuyos bienes fueron consumidos y que se requiere la reposición.



	12
	Clave
	El número de la clave del material conforme lo señala el Cuadro Básico Institucional vigente.



	13
	Descripción del bien 
	La descripción del material conforme a lo indicado en el Cuadro Básico Institucional, vigente.



	14
	Presentación
	En tres dígitos la presentación del material. Señalando la presentación suministrada.



	15
	Cantidad Solicitada
	La cantidad solicitada por la Unidad Hospitalaria.



	16
	Observaciones.
	Las instrucciones adicionales para la entrega del material en la Unidad Hospitalaria.



	17
	Nombre y firma de autorización
	El nombre completo, cargo y después la firma del Servidor Público del IMSS responsable de emitir la orden de Reposición.


ANEXO NO. 3 A

	REMISION DE ENTREGA No.


	PROVEEDOR__________________
	
	DIA
	MES
	AÑO
	

	____________________________
	
	
	
	
	HOJA ____DE______

	____________________________
	
	

	__________________________________________
	
	CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO NUMERO_________

	
	
	

	REG. FED. DE CONT.
	REG. PAT. IMSS
	
	ENTREGA CORRESPONDIENTE A ______________

	
	
	
	DEL MES DE ____________DEL 200____


	RENGLON
	DESCRIPCION DEL BIEN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	CANTIDAD

	
	
	
	SOLICITADA
	ENTREGADA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


	DATOS COMPLEMENTARIOS_________________________________
	FECHA DE RECEPCION

	___________________________________________________________
	_________________________________


	
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	__________________________________


ANEXO 3 A

	REMISION DE ENTREGA No.     (1)


	PROVEEDOR__________________
	
	DIA
	MES
	AÑO
	

	____________(2)____________________
	
	(3)
	(4)
	(5)
	HOJA _(6)___DE______

	________________________________________
	
	

	__________________________________________
	
	CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO NUMERO____(7)_____

	
	
	

	REG. FED. DE CONT.
	REG. PAT. IMSS
	
	ENTREGA CORRESPONDIENTE A ___(10)______

	(8)
	(9)
	
	DEL MES DE _____(11)_______DE 200_(12)___


	RENGLON
	DESCRIPCION DEL BIEN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	CANTIDAD

	
	
	
	SOLICITADA
	ENTREGADA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


	DATOS COMPLEMENTARIOS___________(18)_____________________
	FECHA DE RECEPCION

	___________________________________________________________
	______________(28)_______________


	
	___________________________________

	
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE


ANEXO 3 A

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO:
REMISION DE ENTREGA

OBJETIVO:
DOCUMENTAR LA ENTREGA DE BIENES QUE REALIZA EL PROVEEDOR, CONFORME A LA SOLICITUD DE REPOSICION.

ELABORADA POR:
PROVEEDOR.
	No.
	DATO
	ANOTAR

	1
	Remisión de Entrega N°
	Se anotara el número de la Orden de Reposición que esta surtiendo, generándose una por cada orden de Reposición que emita el Instituto

	2
	Proveedor
	Se anotará el nombre completo y/o razón social del proveedor que esta surtiendo los bienes 

	3
	Día
	Se anotará en dos dígitos el día de emisión de la Remisión de Entrega

	4
	Mes
	Se anotará en dos dígitos el mes que corresponda a la fecha de emisión de la Remisión de Entrega

	5
	Año
	Se anotará en dos dígitos el año que corresponda a la fecha de emisión de la Remisión de Entrega

	6
	Hoja ______de____
	Se anotará en número consecutivo del numero de hojas de que conste la Remisión de Entrega, iniciando con el numero uno, ejemplo: 1/1, 1/2 1/3 etc.

	7
	Contratado abierto 


	Se anotará el número consecutivo asignado al  Contrato celebrado con el proveedor.

	8
	Registro Federal de Contribuyentes
	Se anotara el número completo del registro otorgado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Incluyendo Homoclave

	9
	Registro patronal del IMSS.
	Se anotara el número completo del registro patronal otorgado por el IMSS.

	10
	Correspondiente a la _
	Se anotara el número cardinal de la semana del mes que se esta solicitando, ejemplo: primera segunda etc.

	11
	Del mes de ________
	Se anotara el mes que corresponda; ejemplo: Febrero, Mayo, Agosto, etc.


ANEXO 3 A
	12
	de 19 __________
	Se anotaran los dos dígitos faltantes al año que corresponda

	13
	Renglón
	El número de Renglón de manera consecutiva ejemplo 1,2,3, etc.



	14
	Descripción del bien
	La descripción del bien suministrado, incluyendo marca, modelo y país de origen.



	15
	Presentación


	Se emitirá en tres dígitos la presentación del bien.

	16
	Cantidad solicitada
	La cantidad de piezas, cajas, etc., que fue requerida en la orden de Reposición.



	17
	Cantidad entregada
	La cantidad de piezas, cajas, etc., que se está entregando.



	18
	Datos complementarios
	Se emitirán en este campo instrucciones o condiciones especificas que requiera precisar el emisor.



	19
	Fecha de recepción. 
	Anotar la fecha de recepción en la Remisión de Entrega



	20
	Nombre y Firma
	Anotar el nombre y la firma de quien recibe 


 ANEXO 4

TEXTO DE LA POLIZA DE FIANZA DEL 10% DE GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO DEL 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 5o. y 6o. de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, se constituye Fiadora por la suma de: (Señalar el importe que corresponda conforme se indica en el punto 3.2.1 de estas bases).------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A favor de: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, para garantizar por parte de (nombre del proveedor), con Cédula Unica de Identificación Fiscal (señalarlo) y con domicilio en (señalarlo), el fiel y exacto cumplimiento de las especificaciones y obligaciones contraídas mediante el Contrato número (señalarlo), celebrado con el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, a través de la  (señalar el área adquirente que llevará a cabo el proceso licitatorio) y con fecha (señalarla), relativo al suministro de (describir los bienes cuyas características y especificaciones se detallan en el citado contrato), por un importe de (señalar la cantidad), (Nombre de la Afianzadora) pagará al Instituto la cantidad de (señalar el importe total de la fianza), en caso de que su Fiada incumpliere total o parcialmente las obligaciones contraídas en el mencionado Contrato.-------------------------------------------

Esta Póliza de Fianza permanecerá en vigor durante el año siguiente a la fecha pactada para la entrega de la totalidad de la mercancía, y sólo podrá ser cancelada por autorización escrita del propio Instituto; en la inteligencia de que éste podrá hacer efectiva la totalidad de la Garantía con el primer incumplimiento parcial del Contrato, sin que al recibir entregas posteriores de acuerdo al programa, implique novación de la obligación. Si es prorrogado expresamente el plazo establecido para la realización de las entregas a que se refiere el Contrato, o exista espera, también expresas, la vigencia de esta Póliza de Fianza quedará automáticamente prorrogada en concordancia con dicha prórroga o espera---

En caso de hacerse exigible esta Garantía, (Nombre de la Afianzadora), acepta expresamente someterse al procedimiento establecido en los Artículos 93, 93 bis, 94 y 94 bis de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas en vigor.

NOTA: Además la poliza de garantía deberá prever, como mínimo las siguientes declaraciones:

a) Que la fianza se otorga atendiendo todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b) Que para liberar la fianza, será requisito indispensable la manifestación expresa  y por escrito de la dependencia o entidad;

c) Que la fianza estará vigencia durante la susbstanciación de todos los recursos legales o juicios que se interpongan y hasta  que se dicte resolución definitiva por autoridad competente, y

d) Que la afianzadora acepte expresamente someterse a los procedimientos de ejecución previstos en la Ley Federal de Instituciones de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aún para el caso de que procediera el cobro de intereses , con motivo del pago extemporáneo del importe de la póliza de fianza  requerida.

Lugar y Fecha de expedición

ANEXO 5
	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 LICITACION PUBLICA, A NOMBRE Y REPRESENTACION DE :(PERSONA FISICA O MORAL)

	NUM. DE LICITACION__________________________
	

	REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES____________

	
	

	DOMICILIO CALLE Y NUMERO_______________________
	_________________________________________________

	_________________________________________________
	_________________________________________________

	COLONIA:________________________________________
	DELEGACION O MUNICIPIO_________________________

	
	_________________________________________________

	CODIGO POSTAL__________________________________
	ENTIDAD FEDERATIVA_____________________________

	TELEFONOS______________________________________
	FAX:_____________________________________________

	CORREO ELECTRONICO ___________________________
	

	
	

	NUM. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA:______________________________

	_______________________
	FECHA_________________
	

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

	DATOS DE INSCRIPCIÓN  DEL REGISTRO PÚBLICO DE  COMERCIO:

RELACION DE ACCIONISTAS:
	

	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)

	_______________________________
	_______________________________
	_______________________________

	_______________________________
	_______________________________
	_______________________________

	_______________________________
	_______________________________
	_______________________________

	DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:
	

	
	

	REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:
	

	
	

	NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE__________________________________________________________

	

	

	DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES___________________

	____________________________________________________________________________________________________
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	ESCRITURA PUBLICA NUMERO:_____________________

_________________________________________________
	FECHA:_________________________________________



	NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE OTORGO____________________________

DATOS DE INSCRIPCIÓN  DEL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO:

	___________________________________________________________________________________________________


(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 5

	ACREDITACION DEL LICITANTE



	_____________( 1 )__________________.MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASÍ COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA, A NOMBRE Y REPRESENTACION :______________________( 2 )__________________________



	Nª DE LICITACION   ( 3 )
	

	REGISTRO FEDERAL DE  CONTRIBUYENTES  ( 4 )
	
	REGISTRO PATRONAL DEL IMSS:
	(  5  )
	

	
	
	
	
	

	DOMICILIO CALLE Y NUMERO  ( 6 )
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	COLONIA  (7 )
	DELEGACION O MUNICIPIO
	 ( 8 )
	
	

	
	
	
	
	

	CODIGO POSTAL  ( 9 )
	ENTIDAD FEDERATIVA
	  ( 10 )
	
	

	
	
	
	
	

	TELEFONOS  (11  )
	FAX:
	  ( 12 )
	
	

	
	
	
	
	

	E-MAIL  ( 13 )
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	No. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA:
	  ( 14 )
	FECHA:
	 ( 15 )

	(15 a)DATOS DE INSCRIPCIÓN  DEL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO:
	
	
	
	

	NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA  ( 16 )
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	RELACION DE ACCIONISTAS

	
	
	
	
	

	APELLIO PATERNO
	APPELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)
	% ACCIONES
	R.F.C.

	(  17 )
	( 18 )
	(19 )
	( 20 )
	( 21 )

	
	
	
	
	

	DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:  ( 22 )
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:  ( 23 )
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	

	NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE  ( 24 )
	

	
	

	DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES  ( 25 )
	

	
	

	ESCRITURA PUBLICA NUMERO  ( 26 )


	FECHA  ( 27 )

	NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE OTORGO  ( 28 )

DATOS DE INSCRIPCIÓN  DEL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO (28 A):
	


___________( 29 )______________

PROTESTO LO NECESARIO

_____________( 30 )______________FIRMA

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

ANEXO  5

INSTRUCTIVO DE LLENADO

	FORMATO:
	“ACREDITACION DEL LICITANTE”

	OBJETIVO:
	MANIFESTAR LOS DATOS GENERALES DE LA EMPRESA Y SU REPRESENTANTE.

	GENERADO POR:
	LA EMPRESA


	No.
	DATO
	ANOTAR

	1.
	NOMBRE
	Nombre del Representante legal, el cual firmara las propuestas presentadas por la Empresa.

	2.
	EMPRESA
	Razón Social completa de la Empresa participante.

	3.
	N° DE LICITACION
	El número de la Licitación de que se trate, considerando el año. 

	4.
	REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
	R.F.C. de la Empresa Participante.

	5.
	REGISTRO PATRONAL DEL IMSS
	Número con el que esta registrado como Patrón ante el Instituto.

	6.
	DOMICILIO CALLE Y NUMERO
	Dirección completa de la Empresa participante.

	7.
	COLONIA
	Nombre de la Colonia.

	8.
	DELEGACION O MUNICIPIO
	Nombre de la Delegación, en el caso de el D.F., o del Municipio al que pertenece.

	9.
	CODIGO POSTAL
	Número del Código Postal.

	10.
	ENTIDAD FEDERATIVA
	Nombre del Estado.

	11.
	TELEFONOS
	Teléfono de la Empresa

	12.
	FAX
	Numero de Fax

	13.
	E-MAIL:
	Dirección de Correo Electrónico.

	14.
	No. DE LA ESCRITURA PUBLICA
	Número de la escritura pública en la que consta la primer acta constitutiva de la empresa

	15.

15 A
	FECHA:

DATOS DE INSCRIPCIÓN  DEL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO:
	Fecha de la elaboración del Acta.

DATOS DE INSCRIPCIÓN  DEL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO:

	16. 
	NOMBRE, NUMERO...
	Nombre completo y número del Notario que da Fe del Acta, así como el nombre del lugar al que esta adscrito.

	17- 19
	APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S)
	Nombre completo de cada uno de los accionistas de la empresa

	20.
	% ACCIONES
	El porcentaje de la participación de cada uno de los accionistas en la empresa

	21.
	R.F.C.
	Registro Federal de Contribuyentes de cada uno de los Accionistas

	22.
	OBJETO SOCIAL:
	Descripción del Objeto Social de la Empresa.

	23.
	REFORMAS AL ACTA
	Fecha de la reformas hechas al acta constitutiva original

	24. 
	NOMBRE DEL APODERADO 
	Nombre del Representante Legal Notariado de la Empresa

	25.
	DATOS DEL DOCUMENTO
	Datos del documento que lo acredite, ya sea Poder Notarial, o Acta Constitutiva de la Empresa

	26.
	ESCRITURA PUBLICA
	Numero de la Escritura Publica en la que conste el otorgamiento del Poder.

	27.
	FECHA
	Fecha del Poder Notarial o Acta referida

	28.

28 A
	NOMBRE, NUMERO...

DATOS DE INSCRIPCIÓN  DEL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO:
	Nombre completo y número del Notario que da Fe de el Poder Notarial otorgado para representar a la Empresa.

DATOS DE INSCRIPCIÓN  DEL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO:



	29.
	_____________
	Lugar y Fecha en la que se elabora el presente documento.

	30. 
	_____________
	Firma del Representante Legal de la Empresa.


ANEXO 6
	SOLICITUD DE ACLARACIONES A LAS BASES 
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	FECHA______________________________________________________________________

	NOMBRE DEL LICITANTE______________________________________________________________

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE:_______________________________________________________

	PREGUNTAS:

	(PRECISAR EL PUNTO DE BASES O MENCIONAR EL ASPECTO ESPECIFICO)

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	

	

	FIRMA DEL REPRESENTANTE 

	

	_________________________________________

	

	RESPUESTA DEL AREA CORRESPONDIENTE:

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________


NOTA: UTILIZAR UN SOLO FORMATO POR CADA PREGUNTA.

ANEXO 7

SOLICITUD DE REGISTRO A LA LICITACION                                       Punto No. ______

	


	
	
	
	
	
	

	
	INFORMACION GENERAL
	FECHA  
	DIA
	MES
	AÑO
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	INUMERO DE LICITACION
	
	/
	PARA LA ADQUISICION DE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	INTERNACIONAL   
	
	
	
	
	PROVEEDOR DEL IMSS No.
	
	

	
	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	
	

	
	DOMICILIO
	
	

	
	TELEFONO
	
	FAX
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	..
	DOCUMENTACION QUE PRESENTA     
	
	
	

	
	1.- COMPROBANTE DE PAGO BASES.
	
	2.- CARTA PODER SIMPLE
	
	

	
	
	
	
	

	
	3.- IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	EL QUE SUSCRIBE, EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE PARA PARTICIPAR EN ESTA LICITACION AL RUBRO INDICADO, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS LOS DATOS INFORMADOS Y DOCUMENTACION QUE ACOMPAÑO A LA PRESENTE SOLICITUD, SON CIERTOS Y VIGENTES, ADEMAS DE QUE CONOZCO EL CONTENIDO Y ALCANCE DE LAS BASES DE LA LICITACION, POR LO ANTERIOR, SOLICITO ATENTAMENTE  EL REGISTRO DE MI REPRESENTADA EN LA LICITACION PUBLICA QUE SE INDICA EN EL CUERPO DE ESTA SOLICITUD, OBLIGANDOME EN CONSECUENCIA EN NOMBRE DE MI MANDANTE AL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTA LICITACION.



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	____________________________________________________________

	
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


	
	AREA DE EVALUACION DE EMPRESAS
	
	REGISTRO:
	                           
	

	
	
	
	
	NOMBRE Y FIRMA
	



ANEXO  7

SOLICITUD DE REGISTRO A LA LICITACION                                     Punto No. __(1)____

	


	
	
	
	
	
	

	
	INFORMACION GENERAL
	FECHA  (2)
	DIA
	MES
	AÑO
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	NUMERO DE LICITACION
	(3)
	/
	PARA LA ADQUISICION DE
	(4)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	INTERNACIONAL   (5)
	
	
	
	
	PROVEEDOR DEL IMSS No.
	(6)
	

	
	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	(7)
	

	
	DOMICILIO
	(8)
	

	
	TELEFONO
	(9)
	FAX
	(10)
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	..
	DOCUMENTACION QUE PRESENTA     (11)
	
	
	

	
	1.- COMPROBANTE DE PAGO BASES.
	
	2.- CARTA PODER SIMPLE
	
	

	
	
	
	
	

	
	3.- IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	EL QUE SUSCRIBE, EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE PARA PARTICIPAR EN ESTA LICITACION AL RUBRO INDICADO, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS LOS DATOS INFORMADOS Y DOCUMENTACION QUE ACOMPAÑO A LA PRESENTE SOLICITUD, SON CIERTOS Y VIGENTES, ADEMAS DE QUE CONOZCO EL CONTENIDO Y ALCANCE DE LAS BASES DE LA LICITACION, POR LO ANTERIOR, SOLICITO ATENTAMENTE  EL REGISTRO DE MI REPRESENTADA EN LA LICITACION PUBLICA QUE SE INDICA EN EL CUERPO DE ESTA SOLICITUD, OBLIGANDOME EN CONSECUENCIA EN NOMBRE DE MI MANDANTE AL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTA LICITACION.


	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 _______________________(12)______________________________

	
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


	
	AREA DE EVALUACION DE EMPRESAS
	
	REGISTRO:
	                           (13)
	

	
	
	
	
	NOMBRE Y FIRMA
	


ANEXO  7





INSTRUCTIVO DE LLENADO

	FORMATO:
	“SOLICITUD DE REGISTRO A LA LICITACION PUBLICA”

	OBJETIVO:
	CONSTANCIA DE PARTICIPACION DE LA EMPRESA A LA LICITACION

	GENERADO POR:
	LA EMPRESA  LICITANTE


	No.
	DATO
	ANOTAR

	1. 
	PUNTO NO.
	El número del inciso que corresponde dentro de los requisitos para el registro, de acuerdo con las Bases.

	2. 
	FECHA.
	El día, mes y año en que se celebra la Licitación..

	3. 
	NUMERO.
	El número de la Licitación de que se trate, considerando el año. 

	4. 
	PARA LA ADQUISICION DE.
	De manera sucinta describir los bienes objeto de la licitación.

	5. 
	NACIONAL.
	Una “X”.

	6. 
	PROVEEDOR DEL IMSS NUM.
	Si lo tiene, el número de clave de proveedor para el licitante, otorgado por la Coordinación de Presupuesto, Contabilidad y Evaluación Financiera del IMSS o su correspondiente a Nivel Regional o Delegacional.

	7. 
	NOMBRE O RAZON SOCIAL.
	El nombre, denominación o razón social completa del licitante que se va a registrar para participar en la Licitación.

	8. 
	DOMICILIO.
	El nombre de la Calle, Número, Colonia, Código Postal, Ciudad y Entidad, donde se ubica el licitante.

	9. 
	TELEFONO.
	El número telefónico del domicilio fiscal del licitante y/o del Representante Legal, incluyendo la clave LADA cuando corresponda.

	10. 
	FAX.
	El número telefónico del Fax del domicilio fiscal del licitante y/o del Representante Legal, incluyendo la clave LADA, cuando corresponda.

	11. 
	DOCUMENTACION QUE PRESENTA.
	Una “X” la documentación que presenta el licitante para su registro.

	12. 
	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.
	El (los) nombre(s) y firma(s) del (los) Representante(s) que se acreditó(aron) debidamente.

	13. 
	USO EXCLUSIVO IMSS- AREA DE ABASTECIMIENTO, NOMBRE Y FIRMA.
	El nombre y la firma de la persona que registró al licitante.


ANEXO 8
PROPOSICION TECNICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL __(1)___

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE                 R.F.C.

_________(2)_______________                     _______(3)__________
	FECHA DE PRESENTACION

__________(4)_________

	FABRICANTE_____(5)____DISTRIBUIDOR___(5)___R.F.C.__(6)_

NOMBRE DEL FABRICANTE__________________

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS______(7)___________
	LUGAR DE ENTREGA______(8)_____________

ENTREGAS _________________(9)___________




	CLAVE 


	CUADRO BASICO INSTITUCIONAL VIGENTE
	MARCA  
	[image: image5.wmf]
	CAPACIDAD DE PRODUCCION 

	
	DESCRIPCION
	PRESEN-TACION
	
	CALIDAD
	Y/O ABASTECIMIENTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(15)
	(16)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE EL PRODUCTO QUE ESTOY PROPONIENDO, NO CONTRAVIENE A LAS LEYES DEL FOMENTO Y PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL Y FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA
	_________________(17)_________________

 NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE  LEGAL


ANEXO 8
PROPOSICION TECNICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL _____

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE                                       R.F.C.

____________________________________                               ___________________
	FECHA DE PRESENTACION

___________________________________


	FABRICANTE_____________DISTRIBUIDOR____________R.F.C._______________

NOMBRE DEL FABRICANTE_____________________________________________

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
	LUGAR DE ENTREGA____________________

_________________________________________

ENTREGAS ______________________________

____________________________

	CLAVE 


	CUADRO BASICO INSTITUCIONAL VIGENTE
	MARCA 
	
	CAPACIDAD DE PRODUCCION 

	
	DESCRIPCION
	PRESENTACION
	
	CALIDAD
	Y/O ABASTECIMIENTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE EL PRODUCTO QUE ESTOY PROPONIENDO, NO CONTRAVIENE A LAS LEYES DEL FOMENTO Y PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL Y FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA
	____________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

 LEGAL


ANEXO 8

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO:
Proposición Técnica.

OBJETIVO:
Anotar los aspectos técnicos requeridos por el Instituto y que serán la proposición técnica que presente el licitante en el Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones Técnicas de esta licitación.

ELABORADA POR:
El licitante.
	No.
	DATO
	ANOTAR


	1
	_____
	El número de la licitación que corresponda.



	2
	Nombre o razón social del licitante
	El nombre, denominación o razón social completa del licitante.



	3
	R.F.C.
	Registro Federal de Contribuyentes del licitante.



	4
	Fecha de presentación.
	La fecha en que  presenta la proposición técnica.



	5
	Fabricante—Distribuidor
	Una “X”, si es fabricante o distribuidor.



	6
	R.F.C.
	En el supuesto de que el licitante sea distribuidor deberá anotar el R.F.C. del Fabricante que le otorga la distribución. Así como el nombre o razón social del mismo.

Si el licitante es fabricante este espacio no se utilice.



	7
	Número de proveedor IMSS
	Si lo tiene, el número de registro del licitante ante el IMSS, otorgado por la Coordinación de Presupuesto, Contabilidad y Evaluación Financiera del IMSS o su correspondiente a nivel regional o delegacional.



	8


	Lugar de entrega
	El lugar de entrega, el cual deberá corresponder al señalado en el punto 2.2.1 de estas bases.



	9
	Plazo de entrega
	Que se apega lo establecido en estas bases.


ANEXO 8
	No.
	DATO
	ANOTAR

	10
	Clave.
	La clave que corresponda al bien propuesto.



	11
	Descripción.
	Del anexo número 1 (uno) de estas bases, el licitante seleccionará la(s) clave(s) que proponga en esta licitación, la(s) cual(es) deberán apegarse justa, exacta y cabalmente a la descripción, misma que corresponden a la del Cuadro Básico. 



	12
	Presentación.
	Justa, exacta y cabalmente la presentación solicitada por el Instituto, misma que se describe en el anexo número 1 (uno) de estas bases y que corresponde a la del Cuadro Básico.



	13
	Marca. 
	La marca del bien que propone. 



	
	
	


ANEXO 8

	No.
	DATO
	ANOTAR

	15
	CALIDAD
	A) Sí está aprobado por la SSA, en la clave y marca, anotar  SI.
B) Si entrega Certificado, anotar el nombre del Laboratorio acreditado por el SINALP o EMA, que expide el mismo, así como la fecha de emisión (especificar entrega original o copia), Si entrega copia, anotar en que licitación y área del IMSS, entregó el original, señalar si anexa el documento indicado en el numeral 1.2.2.3 de estas bases, o
C) Si no está aprobado por la UCTI, ni entrega el Certificado de un Laboratorio acreditado por el SINALP o EMA, anotar que entrega el Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad mediante el cual manifiesta que el bien que propone cumple con las normas institucionales, así como el Certificado de su fabricante. ( esta opción es para aquellos licitantes que se encuentran en el supuesto señalado en el punto 1.2.3 de estas bases) o

D) Que es una clave que se encuentra en Simplificación Administrativa y que anexa el Registro Sanitario o el documento en que la SSA indique que no se requiere.


	16
	Capacidad de Producción y Abastecimiento
	En el supuesto de que los bienes propuestos no se incluyan en el Dictamen de Evaluación Legal, Económica y de Capacidad de Producción y/o Abastecimiento presentado en esta licitación. Asimismo en el caso de no contar con dicho Dictamen, el licitante deberá anotar la capacidad de producción por mes si es fabricante y/o abastecimiento en días si es distribuidor.

	17
	Nombre y firma del proveedor.
	El nombre del representante legal de la empresa facultado para firmarla.


          ANEXO 9
	PROPUESTA ECONOMICA


	
	DIA
	MES
	AÑO

	FECHA
	(1)
	(1)
	(1)

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR______________(2)___________R.F.C._________(3)_______

	DOMICILIO_______________(4)____________________0
	FABRICANTE________(5)_______________

	___________________________________________________
	DISTRIBUIDOR______(5)___R.F.C.___(6)__

	TELEFONO
	FAX
	CORREO ELECTRONICO
	NUMERO DE PROVEEDOR IMSS_____(10)___

	(7)
	(8)
	(9)
	



LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS Y

 QUE SE INDICAN EN EL ANEXO 1 A (UNO A), 1 B (UNO B), 1 C (UNO C) Y 1 D (UNO D), DE LAS BASES DE

LICITACION PUBLICA ____(11)_

	CLAVE
	PRESENTACION SOLICITADA
	MARCA 
	PRECIO

UNITARIO
	$    (15)


	CANTIDAD PROPUESTA

	
	
	
	
	
	MINIMA

	
	
	
	DESCUENTO

VOLUNTARIO
	$     (16)


	(18)



	(12)
	(13)
	(14)
	
	
	MÁXIMA

	
	
	
	PRECIO NETO
	$      (17)


	(18)

	No. CATALOGO
	PORCENTAJE DEMANDA MINIMA Y/O MÁXIMA

	(19)
	 PROPUESTA         (20)        %

	
	



EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE

 LA ADJUDICACION DE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE

 Y POR MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL (LOS) CONTRATO (S) QUE SE

 DERIVE(N), EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LA LICITACION.

	_____________(21)____________
	___________(22)___________
	_____________(23)____________

	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA


ANEXO 9

PROPUESTA ECONOMICA

	
	DIA
	MES
	AÑO

	FECHA
	
	
	

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE_____________________________________R.F.C___________

	DOMICILIO_______________________________________
	FABRICANTE____________________________

	__________________________________________________
	DISTRIBUIDOR_____________R.F.C_________

	TELEFONO
	FAX
	CORREO ELECTRONICO
	NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

	
	
	
	



LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN

 EN EL ANEXO 1 A (UNO A), 1 B (UNO B), 1 C (UNO C)  DE LAS BASES DE LICITACION PUBLICA __________
	CLAVE
	PRESENTACION SOLICITADA
	MARCA 
	PRECIO

UNITARIO
	$


	CANTIDAD PROPUESTA

	
	
	
	
	
	MINIMA



	
	
	
	DESCUENTO

VOLUNTARIO
	$
	

	
	
	
	
	
	MAXIMA

	
	
	
	PRECIO NETO
	$
	

	No. CATALOGO
	PORCENTAJE DEMANDA MINIMA Y/O MAXIMA PROPUESTA                   %

	
	



EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DE LA DEMANDA SOLICITADA,

 ME OBLIGO EN NOMBRE Y POR MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL (LOS) CONTRATO (S) QUE SE DERIVE(N), EN LOS TERMINOS,

 CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LA LICITACION.

	____________________________
	_________________________
	____________________________

	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA


ANEXO 9

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO:
Propuesta Económica.
OBJETIVO: 
Anotar los aspectos económicos requeridos por el Instituto y que será la propuesta económica que entregue el licitante en el Acto de Presentación y Apertura de Propuestas Técnicas y Económicas de esta licitación.

ELABORADA POR:
El licitante
	No.
	DATO
	ANOTAR

	1
	Fecha.
	El día, mes y año en que se celebre el acto de presentación y apertura de propuestas de la licitación.


	2
	Nombre o razón social del proveedor
	El nombre, denominación o razón social completa del licitante.



	3
	R.F.C.
	Registro Federal de Contribuyentes del licitante.



	4
	Domicilio.
	El domicilio legal del licitante incluyendo el código postal.



	5
	Fabricante-distribuidor.
	Una "X", si es fabricante o distribuidor.



	6
	R.F.C.
	En el supuesto de que el licitante sea distribuidor deberá anotar el R.F.C. del Fabricante que le otorga la distribución 



	7
	Teléfono.
	El número de teléfono del licitante.



	8
	Fax.
	En su caso, el número de fax del licitante.



	9
	Correo Electrónico.
	En su caso, la Dirección Electrónica del licitante.



	10
	Número de proveedor IMSS.
	Si lo tiene, el número de registro del licitante ante el IMSS, otorgado por la Coordinación de Presupuesto, Contabilidad y Evaluación Financiera del IMSS o el correspondiente a nivel regional o delegacional.


ANEXO 9

	No.
	DATO
	ANOTAR

	11
	__________.
	El número de la licitación en la que participa.

	12
	Clave.
	La clave del Cuadro Básico, del bien que propone, la cual deberá corresponder a la que se indica en el anexo número 1 (uno) de estas bases.



	13
	Presentación solicitada.
	La presentación solicitada por el Instituto, ejemplo: caja con "x" piezas, frasco con "x" piezas, paquete con "x" cajas, etc., la cual corresponde a la que se indica en el anexo número 1 (uno) de estas bases.



	14
	Marca.
	La marca del bien propuesto.



	15
	Precio unitario.
	Precio unitario en Pesos Mexicanos sin incluir el I.V.A,. correspondiente a la clave que propone.



	16
	Descuento voluntario.
	El descuento que sobre su proposición voluntariamente, esté en capacidad de otorgar.



	17
	Precio neto.
	El precio neto, que será el resultado de restar el descuento voluntario., al precio propuesto, señalado en el punto 15 (quince) de este instructivo.



	18
	Cantidad propuesta.
	Las cantidades mínimas y máximas que proponen, en la clave en relación a la demanda solicitada por el IMSS.

	
	
	

	19
	No. Catálogo.
	El nombre comercial o el número de catálogo del bien que propone (en su caso).




	20
	Porcentaje demanda propuesta.
	El porcentaje que representa las cantidades mínimas y máximas propuestas, en relación a la cantidad solicitada por el IMSS, conforme se indica en el punto 7.1.2 de estas bases.



	
	
	Las cantidades deberán proponerse sin fracciones de piezas, cerrando éstas al entero mas cercano.



	21 y 22
	Nombre - Cargo.
	El nombre y cargo de la persona física, que tiene la autorización para firmar la propuesta.



	23
	Firma.
	La firma del representante legal del licitante.




	ACUSE DE RECIBO
ANEXO 10


NOMBRE DEL LICITANTE:__________________________________________________FECHA:________

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:_______________________________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:_________________________________________________________

	PUNTO
	DOCUMENTO
	SI
	NO

	4.5.1
	Los licitantes que no se encuentren aprobados por la UCTI, deberán entregar dentro del sobre de su propuesta técnica, carta en papel membretado de la empresa y firmado por el Representante Legal de l a misma con el que manifiesta BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que entregará en la UCTI cito en Jose Urbano Fonseca No. 6 Col. Magdalena de las Salinas, Codigo postal 07760, México, D.F de 8:00 a 16:00 hrs dentro de los 2 (dos) dias hábiles posteriores a la presentación de ofertas técnicas y económicas y apertura de las oferas técnicas el formato o formatos, según estén aprobados o no en empresa, de “Solicitud de inclusión o actualización de empresa y Solicitud de inclusión o actualización de producto, el catálogo de Productos o Solicitud de Inclusión o Actualización en el Catálogo de Proveedores del IMSS, según estén aprobados o no en Productos o Empresa, conforme a lo solicitado en la guía de llenado según anexos número 18 y 19, de estas bases, respectivamente  y acompañados de los documentos que se solicitan en original o copia certificada para su cotejo y copia simple. Lo anterior no aplica para trámites de reinclusión.
	
	

	4.5.2
	En el caso de que ya hayan sido entregados en la UCTI los formatos de “Solicitud de Inclusión  Actualización de Empresa y Producto(s)”, deberá entregar copia simple de los comprobantes de recepción de los mismos. 


	
	


	ACUSE DE RECIBO
ANEXO 10


NOMBRE DEL LICITANTE:__________________________________________________FECHA:________

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:_______________________________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:_________________________________________________________

	PUNTO
	DOCUMENTO
	SI
	NO

	4.5.3
	Un escrito en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, que la totalidad de los bienes que oferta y entregará, serán producidos en México, y que además contendrán por lo menos con un grado de contenido nacional del 50%. 

Para estos efectos, los licitantes podrán presentar la manifestación en escrito libre o utilizando el formato que se anexa como número 16 (dieciseis      ) de estas bases. Además deberá entregar el Registro Sanitario de cada uno de los bienes propuestos, expedidos por la S.S.A. de no requerirse, entregar el documento en el que la propia S.S.A. así lo indique.
	
	

	4.5.4
	De conformidad con el Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federación el 6 de octubre de 2000, el licitante que se encuentre en los supuestos de la Regla Séptima inciso b.4) deberá entregar copia de la patente y copia de la respuesta del IMPI en donde se señale la vigencia de dicha patente.
	
	

	4.5.5
	Acreditación del licitante, e identificación Oficial.


	
	

	4.5.6
	Escrito original, mediante el cual manifieste bajo protesta de decir verdad que no se encuentra en alguno de los supuestos del artículo 50 de la Ley conforme al anexo número 20 (veinte) de estas bases.
	
	


	ACUSE DE RECIBO
ANEXO 10


NOMBRE DEL LICITANTE:__________________________________________________FECHA:________

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:_______________________________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:_________________________________________________________

	PUNTO
	DOCUMENTO
	SI
	NO

	
	
	
	

	4.5.7
	Copia del  recibo de pago de estas bases


	
	

	
	
	
	

	4.5.8
	Escrito en el que manifieste que por sí mismo o a través de interpósita persona se conducirá con integridad, absteniéndose de adoptar conductas con los servidores públicos del IMSS, que induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones ventajosas.



	
	


_____________________________________

                                                                     NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

ANEXO 11
	CUADRO RESUMEN DE PROPUESTAS ECONOMICAS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUM.___(1)___


	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	FECHA
	(2)
	(2)
	(2)

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE_____________________________________ ______________(3)_____________                 R.F.C____(4)__________________________

FABRICANTE___(5)_____________DISTRIBUIDOR_____(5)_____R.F.C.________(6)_____

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS_______(7)_____________________________________


	NUMERO DE CLAVES QUE PROPONE ________________( 8 )_____________

____________________________________
	SUMA TOTAL DEL IMPORTE DE LAS CLAVES PROPUESTAS
	$         (9)

	
	
	


________________________(10)__________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
ANEXO 11
	CUADRO RESUMEN DE PROPUESTAS ECONOMICAS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUM._________


	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	FECHA
	
	
	

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE_____________________________________ ____________________________                 R.F.C_________________________________

FABRICANTE__________________DISTRIBUIDOR________R.F.C.___________________

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS______________________________________________


	NUMERO DE CLAVES QUE PROPONE __________________________________


	SUMA TOTAL DEL IMPORTE DE LAS CLAVES PROPUESTAS
	$

	
	
	


_________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
ANEXO 11

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: 
Cuadro Resumen de Propuestas Económicas.

OBJETIVO:
Presentar el resumen de las proposiciones económicas que contenga el importe total de las mismas, e informar el monto y los datos específicos de la fianza de seriedad de propuestas económicas. Este formato deberá ser presentado junto con dicha póliza de fianza, en el Acto de Presentación de Proposiciones Técnicas y Económicas, y Apertura de Proposiciones Técnicas.
ELABORADA POR: 
El licitante.
	No.
	DATO
	ANOTAR




	1
	Num.-  .
	El número de licitación en la que participa.



	2
	Fecha.
	La fecha, día, mes y año en que se celebrará el acto de presentación y apertura de proposiciones técnicas y económicas.



	3
	Nombre o razón social.
	El nombre, denominación o razón social completa del licitante.



	4
	R.F.C.
	Registro Federal de Contribuyentes del licitante.



	5
	Fabricante - Distribuidor
	Una “X”, si es fabricante o distribuidor, según corresponda.



	6
	R.F.C.
	Registro Federal de Contribuyentes del fabricante que otorga la distribución.



	7
	Número de Proveedor IMSS
	Si lo tiene, el número de registro del licitante ante el IMSS, emitido por la Coordinación de Presupuesto, Contabilidad y Evaluación Financiera del IMSS o su correspondiente a nivel regional o delegacional.



	8
	Número de claves que propone.
	El número total de claves que propone en la licitación.


	9
	Suma total.
	La suma total del importe máximo correspondiente al total de las partidas propuestas, en Pesos Mexicanos.



	
	
	

	10
	Nombre y firma.
	Anotar el nombre y firma del representante legal del licitante.


ANEXO 11
	CUADRO RESUMEN DE PROPUESTAS ECONOMICAS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUM.___(1)___


	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	FECHA
	(2)
	(2)
	(2)

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE_____________________________________ ______________(3)_____________                 R.F.C____(4)__________________________

FABRICANTE___(5)_____________DISTRIBUIDOR_____(5)_____R.F.C.________(6)_____

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS_______(7)_____________________________________


	NUMERO DE CLAVES QUE PROPONE ________________( 8 )_____________

____________________________________
	SUMA TOTAL DEL IMPORTE DE LAS CLAVES PROPUESTAS
	$         (9)

	
	
	


________________________(10)__________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
ANEXO 11
	CUADRO RESUMEN DE PROPUESTAS ECONOMICAS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUM._________


	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	FECHA
	
	
	

	NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE_____________________________________ ____________________________                 R.F.C_________________________________

FABRICANTE__________________DISTRIBUIDOR________R.F.C.___________________

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS______________________________________________


	NUMERO DE CLAVES QUE PROPONE __________________________________


	SUMA TOTAL DEL IMPORTE DE LAS CLAVES PROPUESTAS
	$

	
	
	


_________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
ANEXO 11

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DEL FORMATO: 
Cuadro Resumen de Propuestas Económicas.

OBJETIVO:
Presentar el resumen de las proposiciones económicas que contenga el importe total de las mismas, e informar el monto y los datos específicos de la fianza de seriedad de propuestas económicas. Este formato deberá ser presentado junto con dicha póliza de fianza, en el Acto de Presentación de Proposiciones Técnicas y Económicas, y Apertura de Proposiciones Técnicas.
ELABORADA POR: 
El licitante.
	No.
	DATO
	ANOTAR




	1
	Num.-  .
	El número de licitación en la que participa.



	2
	Fecha.
	La fecha, día, mes y año en que se celebrará el acto de presentación y apertura de proposiciones técnicas y económicas.



	3
	Nombre o razón social.
	El nombre, denominación o razón social completa del licitante.



	4
	R.F.C.
	Registro Federal de Contribuyentes del licitante.



	5
	Fabricante - Distribuidor
	Una “X”, si es fabricante o distribuidor, según corresponda.



	6
	R.F.C.
	Registro Federal de Contribuyentes del fabricante que otorga la distribución.



	7
	Número de Proveedor IMSS
	Si lo tiene, el número de registro del licitante ante el IMSS, emitido por la Coordinación de Presupuesto, Contabilidad y Evaluación Financiera del IMSS o su correspondiente a nivel regional o delegacional.



	8
	Número de claves que propone.
	El número total de claves que propone en la licitación.


	9
	Suma total.
	La suma total del importe máximo correspondiente al total de las partidas propuestas, en Pesos Mexicanos.



	
	
	

	10
	Nombre y firma.
	Anotar el nombre y firma del representante legal del licitante.


ANEXO 12

NUMERO DE CONTRATO______________

MODELO DE CONTRATO ABIERTO

CONTRATO ABIERTO DE ADQUISICION Y SUMINISTRO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL _____________________, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTITUTO Y POR LA OTRA, LA EMPRESA _________________________________, A  QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL ___________________ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,  DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

D E C L A R A C I O N E S:

“EL INSTITUTO” DECLARA:

1.1
QUE EN TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 4º Y 5º DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ES UN ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO, CON PERSONALIDAD JURÍDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, A CUYO CARGO ESTÁ LA ORGANIZACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL SEGURO SOCIAL, EL CUAL CONSTITUYE EL INSTRUMENTO BÁSICO DE SEGURIDAD SOCIAL Y QUE HA SIDO ESTABLECIDO COMO UN SERVICIO PÚBLICO DE CARÁCTER NACIONAL.

I.2
QUE SU APODERADO ES EL ___________________,  EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____________, DEL ___DE _____________ DE 199__, OTORGADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PÚBLICO NÚMERO _________ LICENCIADO ______________________________, EN LA CIUDAD DE ______________________., INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO, (ASENTAR DATOS DE INSCRIPCIÓN REGISTRAL).

I.3 
QUE PARA LOS EFECTOS LEGALES TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN _____________ _______________________________, MISMO QUE SEÑALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO.

I.4
QUE LA ADJUDICACIÓN DEL PRESENTE CONTRATO TIENE SU FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 26 FRACCIÓN I , 28 FRACC I Y 47 DE LA LEY DE A DE ADQUISICIONES  ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y DERIVA DE LA LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL NÚMERO_____ COMO RESULTADO DEL FALLO, EL CUAL SE EFECTUÓ EL DÍA ____ DEL MES DE ___________ DE 2000.

I.5    EL PRESUPUESTO ESTA SUJETO A AUTORIZADO PARA EL AÑO 2003 Y A LOS MONTOS QUE LA SECRETARIA Y CREDITO PUBLICO AUTORIZO COMO DEFINITIVOS.

II. 
 “EL PROVEEDOR” DECLARA:

II.1 
QUE ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPÚBLICA MEXICANA, TAL Y COMO LO ACREDITA CON LA EXHIBICIÓN DEL TESTIMONIO NOTARIAL DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO _________DE FECHA __________________, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PÚBLICO NÚMERO _______________, DE LA CIUDAD DE _____________________, LICENCIADO _________________________________,

E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO (DE LA ENTIDAD FEDERATIVA O MUNICIPIO CORRESPONDIENTE), EN LA SECCIÓN COMERCIO, BAJO EL (COLOCAR ASIENTO REGISTRAL CORRESPONDIENTE).

II.2. 
QUE SU REPRESENTANTE  O APODERADO LEGAL, ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO _______, DE FECHA ____________, PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PÚBLICO NÚMERO ______, LICENCIADO __________________________, CON ASIENTO EN LA CIUDAD DE ____________________, INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO, BAJO (COLOCAR ASIENTO REGISTRAL CORRESPONDIENTE), BAJO LAS FACULTADES CONFERIDAS Y QUE NO HAN SIDO MODIFICADAS NI REVOCADAS EN FORMA ALGUNA.

II.3
QUE SU REPRESENTADA TIENE POR OBJETO ENTRE OTRAS, LA VENTA Y DISTRIBUCIÓN DE _______________ Y QUE CUENTA PARA TAL FIN, CON EL PERSONAL, EQUIPO, CAPACIDAD TÉCNICA Y FINANCIERA SUFICIENTE, POR LO QUE PROPONE A “ EL INSTITUTO”, EL SUMINISTRO DE BIENES MOTIVO DE ESTE CONTRATO.

II.4.
QUE SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ES EL NÚMERO ____________, Y SU REGISTRO PATRONAL ANTE IMSS ES EL NUMERO_____________ .

II.5
QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONE EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES ANTE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO.


(ESTA DECLARACIÓN NO APLICA EN EL SUPUESTO DE QUE EL IMPORTE DE ESTE CONTRATO, SEA INFERIOR A $ 110,000.00).

II.6
QUE SU DOMICILIO LEGAL ES ________, MISMO QUE SEÑALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES QUE RESULTEN DE ESTE CONTRATO.

II.7
QUE SON DE SU CONOCIMIENTO LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y DEMAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS A FAVOR DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. ASIMISMO DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,QUE NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS ARTICULOS 50 DE LA LEY CITADA Y 47,FRACCION XXIII, DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.
OBJETO DEL CONTRATO. ”EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SUMINISTRAR Y “EL INSTITUTO” A ADQUIRIR REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO QUE SE DESCRIBEN EN EL ANEXO NÚMERO 1 (UNO) QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE ESTE CONTRATO FIRMADO POR LAS PARTES, EN EL QUE SE ESTABLECE UNA DEMANDA MÍNIMA COMO COMPROMISO DE ADQUISICIÓN Y UNA DEMANDA MÁXIMA COMO POSIBLE ADQUISICIÓN, QUE CUBRIRÁ LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO” PARA (SEÑALAR EL PERIODO). 

SEGUNDA.
CARACTERISTICAS DE LOS BIENES. “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SUMINISTRAR LOS BIENES, JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LAS ESPECIFICACIONES SEÑALADAS EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO)  DE ESTE CONTRATO.
TERCERA
PRECIO.- LAS PARTES CONVIENEN QUE LOS PRECIOS PROPUESTOS POR “EL PROVEEDOR”, SON LOS QUE SE SEÑALAN EN EL ANEXO NÚMERO 1 (UNO) DE ESTE CONTRATO, LOS CUALES SERÁN FIJOS DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTE CONTRATO Y QUE BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRÁN SER OBJETO DE AJUSTE DE PRECIO.

CUARTA.
CLIENTE MEJOR FAVORECIDO.- CONVIENEN LAS PARTES QUE EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” REALICE ALGUNA TRANSACCIÓN COMERCIAL CON CUALQUIER DEPENDENCIA, ENTIDAD DEL SECTOR PÚBLICO, PERSONA E INCLUSO CON OTRAS UNIDADES COMPRADORAS DEL IMSS, EN LAS MISMAS CONDICIONES Y A UN PRECIO INFERIOR ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO; PARA “EL INSTITUTO”, EL PRECIO SERÁ EL PROPUESTO PARA ESA OPERACIÓN COMERCIAL, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSIDERAR EN TODO MOMENTO A “EL INSTITUTO” COMO A EL CLIENTE MEJOR FAVORECIDO, POR LO QUE EN CASO QUE LLEGARA A OCURRIR, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A EXTENDER A “EL INSTITUTO”, UNA NOTA DE CRÉDITO POR EL IMPORTE DEL SOBREPRECIO PAGADO.
QUINTA.
ORDENES DE REPOSICION. AL AMPARO DE ESTE CONTRATO “EL INSTITUTO” GENERARÁ A TRAVÉS DEL MÓDULO DE CONTROL DEL ABASTO, DEL SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL Y/O UNIDADES MEDICAS DE LA DELEGACION, LAS ORDENES DE REPOSICION, QUE SERAN TRANSMITIDAS A “EL PROVEEDOR”, VIA INTERNET, EN LAS QUE SE ESTABLECERÁN LOS REQUERIMIENTOS DE ENTREGA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR VÍA INTERNET, DIRECCIÓN ELECTRÓNICA HTTP://SAI.IMSS.GOB.MEX  CONSULTARA LAS ORDENES DE REPOSICION GENERADAS PARA SU ATENCION, ASI COMO LA INFORMACION RELATIVA A LAS EXISTENCIAS Y LOS CONSUMOS DE LOS BIENES AL AMPARO DE ESTE CONTRATO, A FIN DE CONOCER CON ANTICIPACIÓN LOS REQUERIMIENTOS DE LAS CLAVES DE QUE SE TRATE, ASÍ COMO VERIFICAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES DE REPOSICIÓN QUE “EL INSTITUTO” LE HAYA GENERADO Y TRANSMITIDO.
“EL INSTITUTO”, A TRAVÉS DEL MODULO DE CONTROL DEL ABASTO DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOS Y/O UNIDADES MEDICAS DE LA DELEGACIÓN, LE NOTIFICARÁ VÍA FAX, A “EL PROVEEDOR”, SOBRE LA EXISTENCIA DE ALGUNA ORDEN DE REPOSICIÓN, OBLIGÁNDOSE “EL PROVEEDOR A ACUDIR AL ÁREA ANTES REFERIDA, AL DÍA HÁBIL SIGUIENTE DE QUE RECIBA LA NOTIFICACIÓN.

(EL PÁRRAFO ANTERIOR APLICA ÚNICAMENTE CUANDO EL PROVEEDOR HAYA MANIFESTADO NO CONTAR CON INTERNET, EN LA LICITACIÓN DE LA CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO.

CUANDO EXISTAN SITUACIONES DE CONTINGENCIA, EN QUE “EL INSTITUTO” NO PUEDA TRANSMITIR LAS ORDENES DE REPOSICIÓN VÍA INTERNET, LAS EMITIRÁ EN FORMA MANUAL, OBLIGÁNDOSE A DAR AVISO A “EL PROVEEDOR”, UTILIZANDO CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES VÍAS DE COMUNICACIÓN: FAX, SERVICIO DE MENSAJERÍA ESPECIALIZADA O CORREO CERTIFICADO, OBLIGÁNDOSE “EL PROVEEDOR”, A RECOGER DICHAS ORDENES DE REPOSICIÓN, AL DÍA HÁBIL SIGUIENTE DE LA RECEPCIÓN DEL AVISO, EN EL MODULO DE CONTROL DEL ABASTO DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOS.

CUANDO “EL PROVEEDOR” SEA EL QUE SE ENCUENTRE EN SITUACIÓN DE CONTINGENCIA, QUE NO LE PERMITA RECIBIR VÍA ELECTRÓNICA LAS ORDENES DE REPOSICIÓN, LO COMUNICARÁ POR ESCRITO VIA FAX, AL COORDINADOR REGIONAL DE ABASTECIMIENTO; EN ESTE CASO “EL INSTITUTO” IMPRIMIRÁ DEL SAI, LAS ORDENES DE REPOSICIÓN Y PROCEDERÁ A NOTIFICARLO A “EL PROVEEDOR”, UTILIZANDO CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES VÍAS DE COMUNICACIÓN: FAX, SERVICIO DE MENSAJERÍA ESPECIALIZADA O CORREO CERTIFICADO, OBLIGÁNDOSE “EL PROVEEDOR”, A RECOGER DICHAS ORDENES DE REPOSICIÓN, AL DÍA HÁBIL SIGUIENTE DE LA RECEPCIÓN DEL AVISO, EN EL MODULO DE CONTROL DEL ABASTO DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOS.

SEXTA
CONFIRMACION DE LA ORDEN DE REPOSICION. “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A CONFIRMAR LA ENTREGA DE LOS BIENES EN EL PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA REQUERIDA, CONFORME A LO SIGUIENTE:

A)
VÍA INTERNET EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE GENERE Y TRANSMITA LA ORDEN DE REPOSICIÓN.

B)
SI “EL PROVEEDOR” NO CUENTA CON INTERNET, O EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” O “EL PROVEEDOR” SE ENCUENTREN EN UNA SITUACIÓN DE CONTINGENCIA, QUE NO LES PERMITA TRANSMITIR O RECIBIR LA ORDEN DE REPOSICIÓN, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONFIRMAR LO REQUERIDO EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 (TRES) DÍAS HÁBILES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA EN QUE RECIBA LA NOTIFICACIÓN POR PARTE DE “EL INSTITUTO”. 

C)
DE NO CONFIRMAR LA ENTREGA LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, “EL INSTITUTO” CANCELARÁ AUTOMÁTICAMENTE DICHA ORDEN DE REPOSICIÓN, APLICANDO A “EL PROVEEDOR” LA PENA CONVENCIONAL SEÑALADA EN EL INCISO A) DE LA CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA DE ESTE CONTRATO, CONSIDERANDO ESTA SITUACIÓN COMO INCUMPLIMIENTO.

D)
DE CONFIRMAR LA ENTREGA DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN Y “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LO PACTADO, “EL INSTITUTO” CANCELARÁ AUTOMÁTICAMENTE DICHA ORDEN DE REPOSICIÓN, APLICANDO A “EL PROVEEDOR” LA PENA CONVENCIONAL SEÑALADA EN EL INCISO B) DE LA CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA DE ESTE CONTRATO, CONSIDERANDO ESTA SITUACIÓN COMO INCUMPLIMIENTO.

E)  DE CONFIRMAR LA ENTREGA DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN Y “EL PROVEEDOR” LA REALICE DE MANERA INCOMPLETA (PARCIAL), “EL INSTITUTO” TENDRA LA FACULTAD DE CABCELAR AUTOMÁTICAMENTE EL RESTO DE LA DEMANDA AMPARADA EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, APLICANDO A “EL PROVEEDOR” LA PENA CONVENCIONAL SEÑALADA EN EL INCISO C) DE LA CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA DE ESTE CONTRATO, CONSIDERANDO ESTA SITUACIÓN COMO INCUMPLIMIENTO.

F)  CUANDO “EL PROVEEDOR” ACUMULE 3 (TRES) INCUMPLIMIENTOS, INDISTINTAMENTE CONFORME A LO SEÑALADO EN LOS INCISOS C), D) Y E) DE ESTA CLÁUSULA, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS LUGARES DE ENTREGA INDICADOS EN LA CLÁUSULA SÉPTIMA, CORRESPONDIENTES A UNA MISMA CLAVE, DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” PROCEDERÁ A CANCELAR EL RESTO DE LA DEMANDA DE LA CLAVE AL AMPARADA EN EL MISMO.

SEPTIMA.
PERIODICIDAD, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.  “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS PLAZOS MÁXIMOS QUE SE ESTABLECERÁN EN CADA UNA DE LAS ORDENES DE REPOSICIÓN QUE GENERE, LOS QUE NO EXCEDERÁN DE 08 DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE FECHA DE TRANSMISIÓN O RECIBA LA NOTIFICACIÓN.


POR CADA UNA DE LAS CLAVES Y LUGARES DE ENTREGA, “EL INSTITUTO GENERARÁ ORDENES DE REPOSICIÓN, CONFORME AL ANEXO NÚMERO (___)_____, QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE ESTE INSTRUMENTO LEGAL SUSCRITO POR AMBAS PARTES, AMPARANDO EN CADA UNA DE ELLAS LOS BIENES REQUERIDOS, QUE EN SU CONJUNTO, NO DEBERÁN REBASAR LAS CANTIDADES MÁXIMAS TOTALES AMPARAS EN ESTE CONTRATO. 


LOS LUGARES DE ENTREGA SERÁN: (INDICAR LUGAR Y DOMICILIO).
“EL INSTITUTO” PODRÁ MODIFICAR EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES QUE SE CONTRATEN, PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES, SIN OBLIGACIÓN ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” PODRÁ REALIZAR LA ENTREGA DE LOS BIENES, AMPARÁNDOLOS CON LA COPIA DE LA ORDEN DE REPOSICIÓN, EN LAS QUE INDICAN EL NÚMERO DE ESTE CONTRATO Y DE LA PROPIA ORDEN DE REPOSICIÓN QUE CORRESPONDA. 

“EL INSTITUTO” VERIFICARÁ LA INFORMACIÓN, CONTRA LA CONTENIDA EN EL MODULO DE CONTROL DEL ABASTO DEL SAI, EMITIENDO EL MISMO DÍA DE ENTREGA, LA REMISIÓN DE PROVEEDOR CON EL NÚMERO DE ALTA, UNA VEZ QUE SE RECIBAN LOS BIENES A ENTERA SATISFACCIÓN DE “EL INSTITUTO”.

EN EL CASO DE QUE “EL INSTITUTO” LE HAYA ENTREGADO “EL PROVEEDOR” EN FORMA MANUAL LA ORDEN DE REPOSICIÓN, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES UTILIZANDO LA REMISIÓN DE PEDIDO, ACOMPAÑÁNDOLA DE UNA COPIA DE LA ORDEN DE REPOSICIÓN.

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A ENTREGAR CON CADA LOTE UN CERTIFICADO DE CALIDAD, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA FABRICANTE, QUE CONTENGA TODAS LAS PRUEBAS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL BIEN, ASÍ COMO LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA CASO (EXPRESADO EN EL SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES) Y DEMÁS DATOS, ENTRE ELLOS: DOMICILIO, TELÉFONO Y FAX DE LA EMPRESA FABRICANTE, NOMBRE GENÉRICO Y COMERCIAL DEL BIEN, NÚMERO Y TAMAÑO DEL LOTE FABRICADO, FECHA DE CADUCIDAD, FIRMADO POR EL RESPONSABLE DE CONTROL DE CALIDAD DE “EL PROVEEDOR”.

PARA QUE LOS BIENES AL AMPARO DE ESTE CONTRATO, PUEDAN SER ACEPTADOS EN LAS UNIDADES ALMACENARIAS DE “EL INSTITUTO”, DEBERÁN CONTAR CON LA APROBACIÓN DE LA UNIDAD DE CONTROL TÉCNICO DE INSUMOS.
OCTAVA
FORMA DE PAGO. “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A CUBRIR EL IMPORTE DE LOS BIENES RECIBIDOS A LOS 30 DÍAS NATURALES SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA QUE SE PRESENTE LA DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE, (REMISION DE PROVEEDOR O EN SU CASO REMISION DE PEDIDO, COPIA DE LA ORDEN DE REPOSICION Y FACTURA PARA SU REVISION) ANTE EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN (SEÑALAR LUGAR Y DOMICILIO).


PAGO ELECTRÓNICO INTRABANCARIO. EN EL SUPUESTO DE QUE “EL PROVEEDOR” ACEPTE QUE “EL INSTITUTO” EFECTÚE  EL PAGO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS A TRAVÉS DEL ESQUEMA ELECTRÓNICO INTRABANCARIO QUE SE ENCUENTRA EN OPERACIÓN EN EL IMSS (SCOTIABANK INVERLAT, S.A., BANAMEX, S.A., BANORTE, S.A.)

NOVENA
PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES. EL PERIODO DE GARANTIA SERA EL CORRESPONDIENTE A LA FECHA DE CADUCIDAD IMPRESA EN EL MARBETE, LA CUAL NO PODRA SER MENOR A 12 (DOCE) MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES.


PARA AQUELLOS BIENES QUE LA SECRETARIA DE SALUD HAYA AUTORIZADO UN PLAZO DE CADUCIDAD MENOR A 12 (D0CE) MESES, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A ENTREGARLOS EN LA UNIDADES ALMACENARIAS SEÑALADAS EN ESTE CONTRATO, CUMPLIENDO CON ESTE PLAZO DE CADUCIDAD, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” DEBERA ANEXAR UNA COPIA DEL DOCUMENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL QUE HAYA ASIGNADO AL BIEN DICHA CADUCIDAD.


PARA AQUELLOS BIENES QUE LA S.S.A. HAYA AUTORIZADO EN PLAZO DE CADUCIDAD MENOR A 18 MESES DEBERÁN SER


ENTREGADOS EN LOS ALMACENES DEL INSTITUTO, CUMPLIENDO CON ESTE PLAZO DE CADUCIDAD FIJADO.


PARA LOS BIENES QUE NO TENGAN FECHA DE CADUCIDAD IMPRESA EN LOS MARBETES, EL PERÍODO DE GARANTÍA 


SERÁ DE 5 AÑOS (CINCO AÑOS), A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACIÓN.
DECIMA.
IDENTIFICACION DE LOS BIENES. LOS ENVASES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS, ASI COMO LOS PROPIOS BIENES, DEBERAN IDENTIFICARSE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y SUS REGLAMENTOS: LOS MARBETES AUTORIZADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE INSUMOS PARA LA SALUD, DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EN SU CASO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS IMSS VIGENTES.
LOS MARBETES INDICARAN ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EL NOMBRE GENERICO DEL BIEN, CLAVE DEL CUADRO BASICO INSTITUCIONAL VIGENTE, LAS CARACTERISTICAS O ESPECIFICACIONES DEL BIEN, NUMERO DE LOTE, MARCA, FECHA DE CADUCIDAD, CANTIDAD, RAZON SOCIAL Y DOMICILIO DEL FABRICANTE, EL NUMERO DE REGISTRO OTORGADO POR LA SECRETARIA DE SALUD, (EXCEPTO AQUELLOS CASOS EN QUE SE TENGA UN ESCRITO DE LA PROPIA SECRETARIA DE SALUD QUE INDIQUE QUE NO LO REQUIERE) Y OTRAS CARACTERISTICAS DEL BIEN QUE “EL PROVEEDOR” CONSIDERE IMPORTANTES PARA LA IDENTIFICACION RESPECTIVA.


EN EL SUPUESTO DE QUE “EL PROVEEDOR” SEA UN DISTRIBUIDOR, LLEVARÁ EN EL ENVASE SECUNDARIO O PRIMARIO (CUANDO PROCEDA), ETIQUETAS SOBREPUESTAS SIN CUBRIR LEYENDAS DE ORIGEN, INDICANDO LA RAZON SOCIAL Y DIRECCION DE “EL PROVEEDOR”.
DECIMA

PRIMERA
ENVASES PRIMARIOS, SECUNDARIOS Y EMPAQUE COLECTIVO. LOS EMPAQUES COLECTIVOS DEBERÁN ESTAR APEGADOS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS VIGENTES: "REQUISITOS PARA EMPAQUES COLECTIVOS DE ARTÍCULOS DE CONSUMO", EN EL CASO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO ADEMAS CON LOS “ REQUISITOS PARA EL MARCADO Y EMPAQUE COLECTIVO DE MATERIAL DE LABORATORIO Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO”, DEBIENDO CONTENER EN FORMA IMPRESA EN EL DISEÑO DEL EMPAQUE EL CODIGO DE BARRAS, EN SIMBOLOGIA DUN-14 O EN SU CASO, PODRA SER UTILIZADA ETIQUETA AUTOADHERIBLE CON LA MISMA SIMBOLOGIA, QUE PERMITA SU LECTURA.

LOS ENVASES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS SERAN LOS QUE DETERMINE “EL PROVEEDOR”, LOS CUALES DEBERAN GARANTIZA QUE LOS BIENES SE CONSERVEN EN CONDICIONES OPTIMAS DE EMPAQUE Y EMBALAJE DURANTE EL TRANSPORTE Y ALMACENAJE, ASI COMO A LO SEÑALADO EN LA CLAUSULA OCTAVA DE ESTE CONTRATO, AL AMBIENTE DE LOS DIFERENTES CLIMAS IMPERANTES EN EL PAIS, ALMACENADO EN LOCALES CUBIERTOS, PROTEGIDOS DE LA LLUVIA Y DE LA EXPOSICION DIRECTA DE LOS RAYOS DEL SOL, LEJOS DE FUENTES DE CALOR Y/O VAPORES, O EN REFRIGERACION DE 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS. SI EL BIEN INDICA EN EL MARBETE ESTA ULTIMA CONDICION DE CONSERVACION, “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGARLO EN EL RANGO DE TEMPERATURA INDICADO (2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS. SI EL BIEN INDICA EN EL MARBETE ESTAS CONDICIONES DE CONSERVACION, “EL INSTITUTO” INCLUIRA EL BIEN EN EL SISTEMA DE RED FRIA.


EN LOS CASOS EN QUE LOS BIENES CONTENGAN EN SU FORMULACION ALGUN HEMODERIVADO COMO ESTABILIZADOR, DEBERAN ENTREGAR ADEMAS DE LO ANTES SEÑALADO, CERTIFICADO DE LIBERACION, QUE DEMUESTRE QUE DICHO HEMODERIVADO ESTA LIBRE DE VIRUS DEL SIDA VHI 1 Y VHI 2 Y HEPATITIS B Y C, QUE FUE FABRICADO CON MATERIA PRIMA LIBRE DE ESTOS VIRUS, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA FABRICANTE Y FIRMADO POR EL RESPONSABLE SANITARIO DE LA MISMA.

“EL INSTITUTO”, NO ACEPTARA NINGUN LOTE DE PRODUCTOS HEMODERIVADOS, QUE NO CUENTE CON TODOS LOS DOCUMENTOS ANTES SEÑALADOS.
DECIMA

SEGUNDA
CODIGO DE BARRAS. “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES CON EL CÓDIGO DE BARRAS IDENTIFICÁNDOLOS EN LOS ENVASES SECUNDARIOS Y DE NO EXISTIR ÉSTOS LOS PRIMARIOS, CON EL CÓDIGO UPC-A, UPC-E, EAN-13 O EAN-8, DE ACUERDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CODIFICACIÓN Y EN LOS EMPAQUES COLECTIVOS EN SIMBOLOGÍA DUN14. 

PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO “EL PROVEEDOR”, PODRÁ ENTREGAR EN LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO, (ÁREA DE CÓDIGO DE BARRAS), SITA EN CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS, C.P 07760, MÉXICO, D.F., OPCIONALMENTE LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE AL CODIGO DE BARRAS, ASÍ COMO LO RELATIVO A PESO Y VOLUMEN PARA LOS BIENES DE QUE SE TRATE EN SUS DIFERENTES EMPAQUES, DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO.

EN EL SUPUESTO DE QUE ESTA INFORMACIÓN NO SEA REMITIDA PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO, DEBERÁ HACERLO DEL CONOCIMIENTO DEL ÁREA ARRIBA CITADA, CON 10 (DIEZ) DÍAS DE ANTICIPACIÓN A LA PRIMERA ENTREGA DE LOS BIENES.

DECIMA

TERCERA.
DEVOLUCIONES O CANJES. CUANDO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES, INDICADA EN LA CLAUSULA NOVENA DE ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO”, COMPRUEBE DEFICIENCIAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR”. ESTOS SERAN REGRESADOS A “EL PROVEEDOR” PARA DEVOLUCION (RECHAZO) O CANJE; EN EL CASO DE ESTO ULTIMO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A SU REPOSICION POR UN LOTE APROBADO POR LA UNIDAD DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS, DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE AUTORIZACION Y NOTIFICACION POR ESCRITO.

“EL PROVEEDOR”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DÍAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACIÓN DE LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS EN LOS BIENES “EL INSTITUTO”, PODRÁ PRESENTAR SOLICITUD DE ACLARACIÓN ANTE “EL INSTITUTO” A TRAVÉS DE LA UNIDAD DE CONTROL TÉCNICO DE INSUMOS, CON LA PRESENTACIÓN DE RESULTADOS DE ANÁLISIS RESIENTES DE EL (LOS) LOTE(S) RECHAZADO(S), EFECTUADOS POR LA EMPRESA FABRICANTE, PARA QUE EN ESTE CASO, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA RECEPCIÓN DE LA SOLICITUD DE ACLARACIÓN, LA UNIDAD DE CONTROL TÉCNICO DE INSUMOS, EN PRESENCIA DE UN REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PROVEEDORA (PERSONAL TÉCNICO), VERIFIQUE LAS DEFICIENCIAS Y DE RATIFICARSE LOS RESULTADOS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A LA RESTITUCIÓN DE LOS BIENES DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO PRECEDENTE. 

EN EL CASO DE QUE NO SE CONFIRMEN LAS ANOMALIAS QUE ORIGINARON EL RECHAZO YA SEA POR CANJE O DEVOLUCION “El INSTITUTO RECTIFICARA EL DICTAMEN DE RECHAZO.


LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DE LA DEVOLUCION O CANJE, CORRERAN POR CUENTA DE “El PROVEEDOR”, PREVIA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO”.

DECIMA

CUARTA
INSPECCION DE LOS BIENES. “El INSTITUTO” REALIZARA LA INSPECCION DE LOS BIENES EN LA RECEPCION EN LAS UNIDADES ALMACENARIAS SEÑALADAS EN LA CLAUSULA SEPTIMA, DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO INDICADO EN LAS NORMAS Y GUIAS DE INSPECCION Y RECEPCION POR ATRIBUTOS, ASI COMO POR LA NORMA INDIVIDUAL VIGENTE DEL PRODUCTO. DE NO CUMPLIR CON LO ANTERIOR, “EL INSTITUTO” PROCEDERA A SU RECHAZO, CONSIDERANDOSE COMO NO ENTREGADOS.


“EL INSTITUTO” PODRA REALIZAR INSPECCION DE LOS BIENES EN EL ALMACEN O EN LA PLANTA DE “EL PROVEEDOR”, POR QUE ESTE SE OBLIGA A PROPORCIONAR LAS FACILIDADES AL PERSONAL QUE “EL INSTITUTO” DESIGNE. DE SER NECESARIO “EL INSTITUTO” PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR” LAS MUESTRAS QUE CONSIDERE, A FIN DE REALIZAR EL ANALISIS EN LOS LABORATORIOS DE LA UNIDAD DE CONTROL TECNICO DE INSUMO.

“EL INSTITUTO”, NO RECIBIRA LOS BIENES QUE OSTENTEN UNA ANTIGÜEDAD A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION MAYOR A 12 (DOCE) MESES, NI AQUELLOS QUE SE PRESENTEN PARA SU ENTREGA SIN EL CERTIFICADO DE CALIDAD POR LOTE, CONFORME A LO SEÑALADO EN LA CLAUSULA SEPTIMA DE ESTE CONTRATO.
DECIMA

QUINTA
VERIFICACION DE LA CALIDAD “EL INSTITUTO”, PODRA REALIZAR DURANTE LA VIDA UTIL DE LOS BIENES, EVALUACIONES ANALITICAS Y DE ATRIBUTOS A LOS MISMOS, PARA VERIFICAR QUE CUMPLAN CON LA ESPECIFICACIONES VIGENTES, APLICANDO EN PRIMERA INSTANCIA LA NORMA OFICIAL MEXICANA, DE NO EXISTIR SE APLICARAN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS IMSS, DE NO EXISTIR NINGUNA DE LAS DOS, SE APLICARA LA THE UNITED STATES PHARMACOPEIA (FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS). O BRITISH PHARMACOPEIA (FARMACOPEA BRITÁNICA), DE NO EXISTIR NINGUNO DE ESTOS DOCUMENTOS NORMATIVOS, LAS ESPECIFICACIONES DE “EL PROVEEDOR”, INDEPENDIENTEMENTE DE LA NORMATIVIDAD QUE UTILICE PARA LA EVALUACION DEL BIEN. EN CASO DE QUE LOS BIENES SE ENCUENTREN FUERA DE ESPECIFICACIONES SE PROCEDERA A LA DEVOLUCION (RECHAZO) O CANJE.


SERA MOTIVO DE RECHAZO DE CUALQUIER BIEN, SI EN EL LAPSO DE 12 (DOCE) MESES SE RECHAZAN 3 (TRES) LOTES POR DEFECTO MAYOR, O 1 (UNO) POR DEFECTO CRITICO.


“EL INSTITUTO”, PODRA REALIZAR VISITAS A LAS EMPRESAS INDEPENDIENTEMENTE DEL LUGAR EN DONDE SE ENCUENTRE UBICADO, PARA CONFIRMAR QUE LOS PROCEDIMIENTOS DE FABRICACION, CONTROL DE CALIDAD E INSTALACIONES CUMPLAN CON LA LEY GENERAL DE SALUD Y SUS REGLAMENTOS, ASI COMO CON LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION VIGENTES FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ASOCIACION FARMACEUTICA MEXICANA, COMISION INTERINSTITUCIONAL DE PRACTICAS ADECUADAS DE MANUFACTURA, UNITED STATES PHARMACOPEIA (FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS),  BRITISH PHARMACOPEIA (FARMACOPEA BRITANICA) O CODE FEDERAL OF REGULATIONS (CODIGO FEDERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS), “EL PROVEEDOR” QUE NO DE CUMPLIMIENTO A ESTA NORMATIVIDAD, SERA RECHAZADO POR “EL INSTITUTO”.

DECIMA

SEXTA
PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR. “EL PROVEEDOR”, ASUME LA RESPONSABILIDAD TOTAL PARA EL CASO EN QUE AL SUMINISTRAR EL (LOS) BIENES A “EL INSTITUTO”. INFRINJA PATENTES, MARCAS O VIOLE REGISTROS O DERECHOS DE AUTOR, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES FEDERALES DEL DERECHO DE AUTOR, DE FOMENTO Y PROTECCIÓN A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL Y FEDERAL DE COMPETENCIA ECONÓMICA, LIBERANDO A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD (SANEAMIENTO EN CASO DE EVICCION).

DECIMA

SEPTIMA
PENAS CONVENCIONALES. LAS PARTES CONVIENEN EN FIJAR COMO PENA CONVENCIONAL LAS SIGUIENTES: 


A) CUANDO EL PROVEEDOR, NO CONFIRME DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EL PUNTO 2.1.9 DE ESTAS BASES, LA ENTREGA DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, EL INSTITUTO EMITIRÁ PARA SU APLICACIÓN UN AVISO DE DESCUENTO POR EL 10% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, CON CARGO A OTROS CONTRARRECIBOS PENDIENTES DE PAGO AL PROVEEDOR, (SE APLICARÁ SOBRE EL TOTAL DE LO REQUERIDO EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN), ANTE EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS Y PASEO DE LOS INSURGENTES, C.P. 37320, LEÓN, GTO.  


B) CUANDO EL PROVEEDOR, HABIENDO CONFIRMADO EL SUMINISTRO DE LOS BIENES AMPARADOS EN UNA ORDEN DE REPOSICIÓN, E INCUMPLA CON LA ENTREGA PACTADA, EL INSTITUTO EMITIRÁ PARA SU APLICACIÓN UN AVISO DE DESCUENTO POR EL 10% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, CON CARGO A OTROS CONTRARRECIBOS PENDIENTES DE PAGO AL PROVEEDOR, (SE APLICARÁ SOBRE EL TOTAL DE LO REQUERIDO EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN), ANTE EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS Y PASEO DE LOS INSURGENTES, C.P. 37320, LEÓN, GTO.

C) CUANDO EL PROVEEDOR, HABIENDO CONFIRMADO EL SUMINISTRO DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, Y ENTREGUE MENOS DE LA CANTIDAD CONFIRMADA (ENTREGA PARCIAL), EL INSTITUTO EMITIRÁ PARA SU APLICACIÓN UN AVISO DE DESCUENTO POR EL 10% SOBRE EL VALOR DE LO INCUMPLIDO, CON CARGO AL PAGO SE QUE LE HARÁ DE LOS BIENES ENTREGADOS DE ESA ORDEN DE REPOSICIÓN, (SE APLICARÁ SOBRE LA CANTIDAD NO SUMINISTRADA AMPARADA EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN), ANTE EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN BLVD. ADOLFO LÓPEZ MATEOS Y PASEO DE LOS INSURGENTES, C.P. 37320, LEÓN, GTO. 

D) CUANDO TRANSCURRIDO EL PLAZO ESTIPULADO EN EL PUNTO 8.4.1 DE ESTAS BASES, EL PROVEEDOR NO HUBIERA CUMPLIDO CON LA REPOSICIÓN DE LOS BIENES, SE APLICARÁ EL 0.5% (MEDIO POR CIENTO) DIARIO SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SUBSISTIRÁ LA OBLIGACIÓN DE EFECTUAR LA ENTRE

E) CUANDO TRANSCURRIDO EL PLAZO ESTIPULADO EN LA CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA, “EL PROVEEDOR” NO   HUBIERE CUMPLIDO CON LA REPOSICIÓN DE LOS BIENES, EN ESTE CASO SE APLICARÁ EL 0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO INDEPENDIENTEMENTE DE QUE “EL PROVEEDOR” SE OBLIGUE A EFECTUAR LA ENTREGA.

F) NO OBSTANTE LA APLICACIÓN DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR   INCUMPLIMIENTO EN LA CLAVE DE QUE SE TRATE, “EL INSTITUTO”, PODRA CANCELAR ESA CLAVE O EN SU CASO RESCINDIR EL CONTRATO, CONFORME SE INDICA EN LAS CLAUSULAS DECIMA OCTAVA Y DECIMA NOVENA DE ESTE CONTRATO.

G) LAS PENAS CONVENCIONALES NO EXCEDERÁN AL MONTO TOTAL DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.
DECIMA

OCTAVA
CANCELACION DE ORDENES DE REPOSICION O DE ALGUNA CLAVE AMPARADA EN EL CONTRATO CLAVES.“ EL INSTITUTO”, PODRÁ CANCELAR LAS ORDENES DE REPOSICIÓN O DE LAS CLAVES AMPARADAS EN ESTE CONTRATO, CUANDO:

A) “EL PROVEEDOR,” NO CONFIRME LA ENTREGA DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, EN LOS TÉRMINOS SEÑALADOS EN LA CLÁUSULA SEXTA DE ESTE CONTRATO.

B) HABIENDO CONFIRMADO LA ENTREGA DE LOS BIENES AMPARADOS EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN, “EL PROVEEDOR”, INCUMPLA CON LO PACTADO EN LA CONFIRMACIÓN.

“EL INSTITUTO PROCEDERÁ A CANCELAR LAS CLAVES AMPARADAS EN ESTE CONTRATO CUANDO:

A)  “EL PROVEEDOR” ACUMULE INDISTINTAMENTE 3 (TRES) INCUMPLIMIENTOS CONFORME SE INDICA EN LOS INCISOS C), D) Y E)  DE LA CLÁUSULA SEXTA DE ESTE CONTRATO, EN CUALQUIERA DE LOS LUGARES SEÑALADOS EN LA CLÁUSULA SÉPTIMA DE ESTE INSTRUMENTO LEGAL, CORRESPONDIENTE A UNA MISMA CLAVE, DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO, “EL INSTITUTO”, CANCELARÁ EL RESTO DE LA DEMANDA DE LA CLAVE DE QUE SE TRATE.

B) CUANDO LA CLAVE AMPARADA EN LA ORDEN DE REPOSICIÓN SEA RECHAZADA POR LA UNIDAD DE CONTROL TÉCNICO DE INSUMOS.

DECIMA

NOVENA
RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO. “EL INSTITUTO” PODRÁ EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO, SIN MÁS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCIÓN JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALESQUIERA DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

A) INCURRA EN FALSEDAD TOTAL O PARCIAL, RESPECTO DE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACIÓN DEL PRESENTE CONTRATO.

B) HAYAN TRANSCURRIDO LOS PLAZOS Y CONDICIONES A QUE SE REFIERE LA CLAUSULA SEXTA DE ESTE CONTRATO.

C) NO REPONGA LOS BIENES DEVUELTOS POR PROBLEMAS DE CALIDAD, CONFORME A LAS CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN LA CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA DE ESTE CONTRATO.

D) MODIFIQUE CUALQUIER CARACTERÍSTICA DE LOS BIENES, CON LOS QUE FUERON APROBADOS EN LA LICITACIÓN DE LA CUAL DERIVA ESTE INSTRUMENTO LEGAL.

E) ALGUNA(S) DE LA(S) CLAVE(S) AMPARADAS EN ESTE CONTRATO, O “EL PROVEEDOR”, SEA(N) RECHAZADA(S) POR LA UNIDAD DE CONTROL TÉCNICO DE INSUMOS.
F) SE INCUMPLAN CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO.
VIGESIMA
PROCEDIMIENTO DE RESCISION. PARA EL CASO DE RESCISION DEL PRESENTE CONTRATO, LAS PARTES CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

SI “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA DECIMA NOVENA, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR”  DE  FORMA INDUBITABLE  POR  ESCRITO A EFECTO  DE QUE 

ESTE EXPONGA LO QUE A SU INTERES CONVENGA, EN UN TERMINO DE 10(DIEZ) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION, ACOMPAÑANDO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE SE HUBIEREN HECHO VALER.

LA RESOLUCION SE EMITIRA DEBIDAMENTE FUNDADA Y MOTIVADA Y SE COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, SE HARA EFECTIVA LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ESTIPULADA EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE ESTE CONTRATO.

VIGESIMA

PRIMERA
POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO “EL PROVEEDOR” PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, SE OBLIGA A ENTREGAR A FAVOR DE “EL INSTITUTO” UNA POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR UNA INSTITUCION AFIANZADORA MEXICANA, DEBIDAMENTE AUTORIZADA, POR EL  EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DE ESTE CONTRATO.


ESTA FIANZA SOLO PODRA DARSE POR CANCELADA CUANDO “EL PROVEEDOR” ACREDITE HABER CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS CON LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO Y PREVIA AUTORIZACION QUE “EL INSTITUTO” HAGA POR ESCRITO.


EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO ORIGINALMENTE CONTRATADO SE MODIFIQUE, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESENTAR A “EL INSTITUTO” UN ENDOSO O UNA NUEVA POLIZA DE FIANZA  EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MODIFICADO.


“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBTENER DE LA AFIANZADORA, LA SUJECION AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LOS ARTICULOS 93, 93 BIS, 94 Y 94 BIS.  DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS.


DICHA POLIZA DE FIANZA, DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 20 VEINTE DIAS POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL FALLO, EN SU CASO EL ENDOSO O LA NUEVA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA DENTRO DE LOS 5 CINCO DIAS SIGUIENTES A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO.

VIGESIMA

SEGUNDA
IMPORTE DEL CONTRATO.-LAS PARTES CONVIENEN QUE EL MONTO MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION QUE SE EJERCERA PARA ESTE CONTRATO SERA DE( $ NUMERO Y LETRA) Y HASTA UN MONTO MAXIMO COMO POSIBLE CONTRATACION DE ( $ NUMERO Y LETRA).
VIGESIMA

TERCERA
IMPUESTOS Y DERECHOS. LAS PARTES CONVIENEN EN QUE TODOS LOS IMPUESTOS Y DERECHOS FEDERALES, LOCALES O DE CUALQUIER OTRA ÍNDOLE, SERÁN A CARGO DEL “PROVEEDOR”, A EXCEPCIÓN DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

VIGESIMA

CUARTA
VIGENCIA. CONVIENEN LAS PARTES QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO INICIARA EL 15 DE SEPTIEMBRE  DEL 2003 Y TERMINARA EL DIA 31 DEDICIEMBRE DEL 2003.

VIGESIMA

QUINTA
SUSPENSION. LAS PARTES CONVIENEN QUE “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER TEMPORALMENTE EN TODO O EN PARTE, ESTE CONTRATO POR CAUSAS JUSTIFICADAS O POR RAZONES DE INTERES GENERAL, SIN QUE ELLO IMPLIQUE SU TERMINACION DEFINITIVA, OBLIGANDOSE “EL INSTITUTO” A NOTIFICAR LA SUSPENSION A “EL PROVEEDOR”, CON UNA ANTICIPACION DE 15(QUINCE) DIAS NATURALES; DESAPARECIDAS LAS CAUSAS DE LA SUSPENSION EL CONTRATO PODRA CONTINUAR SURTIENDO SUS EFECTOS JURIDICOS CONDUCENTES.

VIGESIMA

SEXTA
RELACIONES OBRERO PATRONALES. QUEDA EXPRESAMENTE ESTABLECIDO QUE “EL INSTITUTO” SERÁ AJENO A LOS CONFLICTOS QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES OBRERO PATRONALES ENTRE “EL PROVEEDOR” Y EL PERSONAL QUE EMPLEE PARA CUMPLIR LAS OBLIGACIONES CONTRAÍDAS EN ESTE CONTRATO Y CONSECUENTEMENTE, QUEDA OBLIGADO A RESARCIR A “ “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER EROGACIÓN QUE ÉSTE ÚLTIMO LLEGASE A EFECTUAR POR TAL CONCEPTO.

VIGESIMA

SEPTIMA
ASEGURAMIENTO.- “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A ASEGURAR LOS BIENES QUE SE ESTIPULAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DE ESTE CONTRATO, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR “EL INSTITUTO”.
VIGESIMA

OCTAVA
COMPENSACION DE ADEUDOS. “EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE EN SU CASO, SE HAGA LA COMPENSACIÓN DE LOS ADEUDOS QUE TUVIERE CON “EL INSTITUTO” POR CUOTAS OBRERO-PATRONALES, CAPITALES CONSTITUTIVOS O POR CUALESQUIER OTRO CONCEPTO DERIVADO DE SUS OBLIGACIONES COMO PATRÓN, EXCEPTO LOS DE CESANTIA, VEJEZ POR EDAD AVANZADA.

VIGESIMA

NOVENA
CESION DE DERECHOS.  LAS PARTES CONVIENEN QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DE ESTE CONTRATO, A EXCEPCIÓN DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO REALICE A “EL INSTITUTO”.

TRIGESIMA
MODIFICACIONES. POR NECESIDADES DE “EL INSTITUTO” Y PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES ESTE CONTRATO PODRÁ SER MODIFICADO O PRORROGADO, EN LOS TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.

TRIGESIMA

PRIMERA.
TERMINACION ANTICIPADA. “EL INSTITUTO” PODRÁ DAR POR TERMINADO EL CONTRATO, CUANDO:

A) CONCURRAN RAZONES DE INTERÉS GENERAL, DANDO AVISO POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” CON 15 (QUINCE) DÍAS NATURALES DE ANTICIPACIÓN A LA FECHA DE TERMINACIÓN.

B) POR CAUSAS PLENAMENTE JUSTIFICADAS, DURANTE CUALQUIER PERÍODO DE ABASTECIMIENTO CUBIERTO POR ESTE CONTRATO, SE DETERMINE LA EXCLUSIÓN DE ALGUNA CLAVE ADJUDICADA EN EL CUADRO BÁSICO INSTITUCIONAL, EN CUYO CASO “EL INSTITUTO” LE NOTIFICARÁ AL “PROVEEDOR” QUE PODRÁ CONTINUAR ABASTECIÉNDOLO, HASTA POR UN PERÍODO DE 6 (SEIS) MESES POSTERIORES A LA FECHA DE SU EXCLUSIÓN, CANCELÁNDOSE LOS COMPROMISOS RESTANTES DE LA CLAVE DE QUE SE TRATE.

C) “EL INSTITUTO” A TRAVÉS DE LA UNIDAD DE CONTROL TÉCNICO DE INSUMOS CUENTE CON INFORMACIÓN DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA, O DE RESULTADOS DE EVALUACIONES QUE REALICE LA PROPIA UNIDAD DE CONTROL TÉCNICO DE INSUMOS, SE DETERMINE QUE LA CLAVE ES NOCIVA PARA LA SALUD.

TRIGESIMA

SEGUNDA
RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER ANTE “EL INSTITUTO”, CUANDO A CAUSA DE LA DEFICIENTE CALIDAD O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES SUMINISTRADOS, SE CAUSE DAÑOS A TERCEROS, OBLIGÁNDOSE A RESTITUIR LA CANTIDAD QUE “EL INSTITUTO” SE VIERA PRECISADO A EROGAR POR TAL CONCEPTO.

TRIGESIMA

TERCERA
JURISDICCION. PARA LA INTERPRETACIÓN Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, ASÍ COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTÉ EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCIÓN DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES EN LA MATERIA, CON ASIENTO EN (SEÑALAR ESTADO, CIUDAD O LUGAR CORRESPONDIENTE) POR LO TANTO, “EL PROVEEDOR” RENUNCIA AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE POR RAZÓN DE SU DOMICILIO PRESENTE, FUTURO O POR CUALQUIER OTRA CAUSAL.

EL PRESENTE CONTRATO, SE EXTIENDE POR TRIPLICADO EN ___________________________, A LOS____________DEL MES DE__________________DE 2003, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR” Y LOS DEMÁS EN PODER DE “EL INSTITUTO”. 

	“EL INSTITUTO”

REPRESENTANTE LEGAL
	“EL PROVEEDOR”

REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL

	
	


	_______________________________
	_________________________________

	
	


                                      TITULAR                                                                                           TITULAR

             (DEL AREA RESPONSABLEDE LLEVAR                           DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

                    A CABO LA CONTRATACIÓN )                                                               (AREA USUARIA)

              __________________________________                                     _________________________________  

E  J  E  M  P  L  O

ANEXO 1

RELACION DE BIENES A SUMINISTRAR

	Clave
	Descripción
	C a n t i d a d e s 
	Precio

	
	
	Mínimas
	Máximas
	Unitario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANEXO 13

ESCRITO MEDIANTE EL CUAL INFORMA EL LICITANTE SI CUENTA O NO CON SERVICIO DE INTERNET.

(PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA LICITANTE)

________________a ___________ de __________ de _____________

(indicar la ciudad, o localidad y fecha de este escrito, la cual deberá corresponder a la de la presentación de proposiciones técnicas y económicas, y apertura de las técnicas).
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DIRECCION REGIONAL ___________________

P R E S E N T E

A) El que suscribe, manifiesta que esta empresa cuenta con servicio de 

Internet, por lo que me obligo a los términos y condiciones establecidas en 

estas bases.

B) El que suscribe, manifiesta que esta empresa no cuenta con servicio de 

Internet, por lo que se obliga a acudir a la Coordinación Regional de 

Abastecimiento, dependiente de la Dirección Regional _________________,

a fin de recoger las Ordenes de Reposición que el Instituto me genere, con 

motivo de las claves que se asignen, derivadas del fallo de la Licitación 

Pública Internacional número _________.

A T E N T A M E N T E

_________________________________

Nombre y Firma del Representante Legal.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD (ART. –32D)

ANEXO NO. 14

( ESTE FORMATO DEBERÁ SER REQUISITADO Y SUSCRITO EXCLUSIVAMENTE POR EL LICITANTE ADJUDICADO)

FECHA:__________________________

NOMBRE, RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL DEL PROVEEDOR_______________________________

_______________________________________________________________________________________

DOMICILIO FISCAL_______________________________________________________________________

CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES______________________________________

NUM. DE LA LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL EN LA QUE RESULTÓ ADJUDICADO________________

MONTO DE LA ADJUDICACIÓN (SIN I.V.A.) ($ CON NÚMERO) (CON LETRA)

MANIFESTACIÓN

PARA EFECTOS DEL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN VIGENTE Y CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 2.1.14 DE LAS DISPOSICIONES GENERALES DE LA “RESOLUCIÓN MISCELÁNEA FISCAL PARA 2002” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN  MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

A) QUE MI REPRESENTADA HA PRESENTADO EN TIEMPO Y FORMA LAS DECLARACIONES DEL EJERCICIO POR IMPUESTOS FEDERALES, DISTINTAS A LAS DEL IMPUESTO SOBRE AUTOMÓVILES NUEVOS (ISAN) E IMPUESTO SOBRE TENENCIA Y USO DE VEHÍCULOS (ISTUV), CORRESPONDIENTES A LOS TRES ÚLTIMOS EJERCICIOS FISCALES, ASÍ COMO QUE HA PRESENTADO LAS DECLARACIONES DE PAGOS PROVISIONALES CORRESPONDIENTES A 2000 Y 2001 Y 2002 POR LOS MISMOS  IMPUESTOS, (CUANDO EL LICITANTE TENGA MENOS DE  TRES AÑOS INSCRITO EN EL RFC, LA MANIFESTACIÓN A QUE SE REFIERE ESTE RUBRO CORRESPONDERÁ AL PERÍODO DE INSCRIPCIÓN).

(EL LICITANTE QUE NO HUBIERA ESTADO OBLIGADO A PRESENTAR, TOTAL O PARCIALMENTE LAS DECLARACIONES A QUE SE REFIERE EL PÁRRAFO ANTERIOR, ASÍ COMO LOS RESIDENTES EN EL EXTRANJERO Y QUE NO ESTÉN OBLIGADOS A PRESENTAR DECLARACIONES PERIÓDICAS EN MÉXICO, ASENTARÁN ESTA MANIFESTACIÓN EN ESTE ESCRITO)

B) QUE MI REPRESENTADA NO TIENE ADEUDOS FISCALES FIRMES A SU CARGO POR IMPUESTOS FEDERALES, DISTINTOS AL ISAN E ISTUV.

(EN EL CASO DE CONTAR CON AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO A PLAZO, MANIFESTARÁN QUE NO HAN INCURRIDO DURANTE 2001 Y 2002 EN LAS CAUSALES DE REVOCACIÓN A QUE HACE REFERENCIA EL ARTÍCULO 66 FRACCIÓN III DEL CÓDIGO)

____________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER PRESENTADO EN HOJA MEMBRETADA DEL LICITANTE

MODELO DE CONVENIO PARA EL PAGO A TRAVÉS DE TRANSFERENCIAS ELECTRÓNICAS

ANEXO  15
CONVENIO PARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS INTRABANCARIAS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO” REPRESENTADO POR  ___________________ Y POR OTRA PARTE “EL PROVEEDOR” REPRESENTADO POR__________________________AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

l.
DECLARA QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

l.l
QUE ES UN ORGANISMO PUBLICO, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIOS PROPIOS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. 

l.2
QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD DE SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUM. ____________ DE FECHA _____________ DE LA NOTARIA PUBLICA NUM.___________________DEL __________________________.

l.3
QUE CON FECHA _______________________________CELEBRO CON EL PROVEEDOR UN CONTRATO CUYO OBJETO ES _______________ ______________________________.

l.4
QUE EN LA CLAUSULA _______________ SE ESTABLECE EL IMPORTE DE DICHO CONTRATO, ASI COMO LA FORMA Y TIEMPO DE PAGO AL PROVEEDOR.

l.5
QUE TIENE CELEBRADO CON EL BANCO _____________________________________________CONTRATO____________________________SERVICIOS DE TRANSFERENCIA ELECTONICA INTRABANCARIA DE FONDOS, A TRAVES DEL QUE TRAMITARA EL PAGO AL PROVEEDOR POR LOS COMPROMISOS REFERIDOS EN ESTAS DECLARACIONES. 

l.6
SEÑALA COMO DOMICILIO:

II.
DECLARA EL PROVEEDOR QUE:

II.1
ES UNA SOCIEDAD DEBIDAMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LA LEGISLACION MEXICANA SEGUN ESCRITURA PUBLICA NUM. _______DE FECHA_______________  DE LA NOTARIA _____________________DEL _____________ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL FOLIO ____________________.

II.2
QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD. 

ll.3
QUE EFECTIVAMENTE CELEBRO CONTRATO DE ________________CON EL INSTITUTO CUYO OBJETO ES ________________.

II.4
QUE DICHO CONTRATO EN LA CLAUSULA ______________________ESTABLECE EL IMPORTE, ASI COMO LA FORMA Y TIEMPO DE PAGO CON QUE EL INSTITUTO CUBRIRA LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS. 

II.5
QUE POR CONVENIR A SUS INTERESES SOLICITA AL INSTITUTO MODIFICAR LA FORMA DE PAGO EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE CONVENIO. 

II.6
QUE SEÑALA COMO DOMICILIO. 

CONFORMES LAS PARTES EN LAS DECLARACIONES ANTERIORES CELEBRAN EL PRESENTE CONVENIO AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.  PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONVENIO LAS PARTES ACUERDAN ENTENDER POR:

CUENTA AUTORIZADA.-SERA LA CUENTA DE CHEQUES NUMERO _______QUE EL PROVEEDOR TIENE CONTRATADA CON EL BANCO______________BAJO EL NOMBRE DE ____________ EN LA SUCURSAL____________ PLAZA EN  ____________ A LA CUAL EL INSTITUTO ABONARA A TRAVES DE TRASFERENCIAS ELECTRONICAS LOS PAGOS DERIVADOS DEL CONTRATO MENCIONADO EN LAS DECLARACIONES I.3 DE “EL INSTITUTO” Y II.3 DEL PROVEEDOR.

DIA HABIL.-SON LOS DIAS LABORABLES BANCARIOS EN LA REPUBLICA MEXICANA, DE ACUERDO AL CALENDARIO ESTIPULADO POR LA COMISION NACIONAL BANCARIA Y DE VALORES. 

SEGUNDA. EL INSTITUTO PAGARA A EL PROVEEDOR EL IMPORTE DE LA(S) FACTURA(S), MEDIANTE TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS INTRABANCARIAS DE FONDOS CON ABONO EN LA CUENTA AUTORIZADA DEL PROVEEDOR SEÑALADA EN LA CLAUSULA PRIMERA DESPUES DE LOS _______DIAS, A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE LAS FACTURAS DEBIDAMENTE REQUISITADAS Y LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE EN EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, EN NIVEL CENTRAL O EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES EN DELEGACIONES. 

TERCERA. EL PROVEEDOR ACEPTA Y AUTORIZA QUE EL INSTITUTO REALICE MEDIANTE LA FORMA DE PAGO ESTABLECIDA EN LA CLAUSULA ANTERIOR LOS PAGOS GENERADOS DEL CONTRATO A QUE SE REFIEREN LAS DECLARACIONES I.3 DE “EL INSTITUTO” Y II.3 DE EL “PROVEEDOR”.

CUARTA. EL PROVEEDOR LIBERA AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD SI EN VIRTUD DE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA CLAUSULA PRIMERA NO SE EFECTUA CORRECTAMENTE LOS PAGOS EN LA FORMA ESTABLECIDA EN ESTE CONVENIO. 

QUINTA. LAS PARTES CONVIENEN QUE LAS INSTRUCCIONES POR ESCRITO RECIBIDAS POR EL INSTITUTO Y LAS CONSTANCIAS DE PAGO A TRAVES DE LA FORMA ESTABLECIDA EN ESTE CONVENIO, TENDRAN PLENO VALOR COMPROBATORIO Y FUERZA LEGAR PARA ACREDITAR LOS PAGOS HECHOS AL PROVEEDOR. 

SEXTA. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A NOTIFICAR AL INSTITUTO DE MANERA FEHACIENTE CUALQUIER MODIFICACION EN LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA CLAUSULA PRIMERA DE ESTE CONVENIO, LIBERANDO AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD SI NO LO HICIERE. 

SEPTIMA. EL INSTITUTO SE COMPROMETE CON EL PROVEEDOR A ACREDITAR EN LA CUENTA DE CHEQUES AUTORIZADA EL IMPORTE CORRESPONDIENTE A LOS COMPROMISOS DE PAGO PROGRAMADOS. 

OCTAVA. AMBAS PARTES CONVIENEN QUE EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE TRASFERENCIA DE FONDOS, A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO DEL INSTITUTO A LA CUENTA AUTORIZADA DEL PROVEEDOR SERA DE LA SIGUIENTE FORMA. 

a)
EL INSTITUTO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS DEBERA ENTREGAR AL BANCO _______________ LA INSTRUCCION DE TRANSFERENCIA DE FONDOS A LA CUENTA AUTORIZADA DEL PROVEEDOR. 

b)
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A NOTIFICAR POR ESCRITO AL INSTITUTO EN UN PLAZO NO MAYOR DE DOS DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO EL IMPORTE DE LA TRASFERENCIA DE FONDOS ACREDITADA EN LA CUENTA AUTORIZADA CORRESPONDIENTE AL PAGO EFECTUADO TRANSCURRIDO ESTE PLAZO SIN HABER HECHO EL PROVEEDOR RECLAMO O ACLARACION ALGUNA AL INSTITUTO, HARA PRUEBA DE HABER RECIBIDO EL PAGO A SU ENTERA SATISFACCION. 

c)
EL INSTITUTO SE OBLIGA CON EL PROVEEDOR A ATENDER EN 3 DIAS HABILES LAS ACLARACIONES QUE RESULTEN DE DIFERENCIAS PARCIALES O TOTALES DERIVADAS EN EL ACREDITAMIENTO DE FONDOS EN LA CUENTA AUTORIZADA DEL PROVEEDOR. 

NOVENA. LAS PARTES CONVIENEN EN QUE EL INSTITUTO NO SERA RESPONSABLE POR EVENTUALIDADES QUE IMPIDIESEN LA APLICACION DE LAS TRANSFERENCIAS DE FONDOS A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO EN LAS FECHA ESTABLECIDAS YA SEA POR CAUSA DE FUERZA MAYOR, CASO FORTUITO O ANOMALIAS TECNICAS AJENAS AL INSTITUTO.

DECIMA. EL PROVEEDOR AUTORIZA EXPRESAMENTE AL INSTITUTO A CUBRIR EL IMPORTE DE LAS FACTURAS POR MEDIO DE CONTRA-RECIBOS EN LA FORMA ESTABLECIDA EN EL CONTRATO DE LAS DECLARACIONES I.3 DEL INSTITUTO Y II.3 DEL PROVEEDOR CUANDO OCURRAN ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES CAUSAS:

· CUENTA CANCELADA

· CUENTA INEXISTENTE

· LA CUENTA DEL BENEFICIARIO ESTA DENOMINADA EN DISTINTA MONEDA.

· INFORMACION INSUFICIENTE PARA IDENTIFICAR LA CUENTA. 

DECIMA PRIMERA. EN QUE SERAN A SU COSTA CUALQUIER GASTO ADICIONAL QUE SE GENERE CUANDO POR CAUSAS IMPUTABLES A EL, LA TRANSFERENCIA DE FONDOS A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO ENTRABANCARIO NO PUEDA SER APLICADA. 

DECIMA SEGUNDA. LAS PARTES CONVIENEN QUE LA DURACION DEL PRESENTE CONVENIO SERA LA QUE DERIVE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO CELEBRADO QUE SE HA HECHO REFERENCIA EN LAS DECLARACIONES DE ESTE CONVENIO. 

DECIMA TERCERA. PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONVENIO LAS PARTES SE SOMETEN EXPRESAMENTE A LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES EN LA CIUDAD DE MEXICO, CON RENUNCIA EXPRESA A CUALQUIER JURISDICCION QUE CON MOTIVO DEL DOMICILIO, PRESENTE O FUTURO.

	POR EL INSTITUTO
	
	POR EL PROVEEDOR

	_______________________________

REPRESENTANTE LEGAL


	
	 _________________________

	COORDINACION DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EVALUACION FINANCIERA


	
	COORDINACION DE OPERACIONES DE TESORERIA. 

	TESTIGOS:

_______________________________


	
	_________________________




ANEXO 16

DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD

	
	______de________de _________




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACIÓN GUANAJUATO

P r e s e n t e.

Me refiero a la disposición del artículo 30, fracción VII del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en el que mi representada, la empresa___________________participa a través de la propuesta que se contiene en el presente sobre de la Licitación No. ___________________. 

Sobre el particular, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que por si mismo, o a través de interpósita persona, 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 más ventajosas con relación a los demás participantes.

ATENTAMENTE

_______________________

nombre y firma

ANEXO 17

FORMATO DE ESCRITO DE DECIR VERDAD QUE NO SE ENCUENTRAN EN ALGUNOS DE

DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY.

(PAPEL MEMBRETEADO DE LA EMPRESA LICITANTE)

Fecha______________

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIÓN REGIONAL _________________________

COORDINACIÓN REGIONAL DE ABASTECIMIENTO

PRESENTE.
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACIÓN PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO________________, EN QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA___________ ________________________ PARTICIPA A TRAVES DE LA PROPUESTA QUE SE CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE.

AL RESPECTO, MANIFIESTO QUE EL QUE SUSCRIBE, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CONOZCO EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NO ME ENCUENTRO EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 DE ESTE ORDENAMIENTO LEGAL.

A T E N T A M E N T E

__________________________

Nombre y firma
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