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Puebla, Pue., a 21 de enero del 2021
SDI_PUE22_017_2021

ASUNTO: PETICIÓN DE OFERTAS PARA LA ADQUISICIÓN DE “ARTÍCULOS DE PAPELERÍA, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES INFORMÁTICOS”, GRUPOS 311, 312 Y 372, ejercicio 2021.
Órgano de Operación Administrativa 
Desconcentrada del IMSS en Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisición de Bienes
y Contratación de  Servicios

[bookmark: _GoBack]
Muy Estimado Sr. Proveedor
Presente.

El Instituto Mexicano del Seguro Social del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de suministro, arrendamiento y/o prestación de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público (LAASSP) y su Reglamento, obtener información para contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el artículo 2 Fracción X y 26 de la LAASSP, su representada ha sido identificada por este ente público, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a). La existencia bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que se indican, b). Posibles proveedores a nivel nacional o internacional; c). El precio estimado de lo requerido; nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos la cotización de los bienes y/o servicios, descritos en la relación abajo descrita.

[bookmark: Texto6]Dicha cotización se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por la persona facultada, a la siguiente dirección: 5 de febrero Oriente No. 107, Col. San Felipe Hueyotlipan C.P. 72030 Puebla, Pue., y que sea dirigida a la C.P. Diliam Montaño Hernandez, Titular de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotización y vigencia de la misma.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos: maria.aguilarro@imss.gob.mx;  juan.guevaraa@imss.gob.mx.

La fecha límite para presentar la cotización es el: 26 de enero del presente año a las 12:00 horas.

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud a los correos electrónicos: maria.aguilarro@imss.gob.mx y/o juan.guevaraa@imss.gob.mx.

NOTA: Vencido el plazo de recepción de cotizaciones, el Instituto Mexicano del Seguro Social con fundamento en lo previsto en el artículo 26 de la LAASSP, definirá el procedimiento a seguir para la contratación, el cual puede ser: LICITACIÓN PÚBLICA, INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACIÓN DIRECTA, mismo que se informará a las personas que presentaron su cotización.

Este documento no genera obligación alguna para la Dependencia o Entidad.

A t e n t a m e n t e
“Seguridad y  Solidaridad Social”


C.P. Diliam Montaño Hernandez
Titular de la Coordinación de 
Abastecimiento y Equipamiento

ILA/JPGA/MJAR

PARA FORMULAR SU COTIZACIÓN, SE DEBERÁN CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

Datos que en su caso, se deben proporcionar, para que el destinatario de la solicitud conteste:

1. Los datos de los bienes a cotizar son:

REQUERIMIENTO:

	PARTIDA
	GPO
	GEN
	ESP
	DIF
	VAR
	DESCRIPCION
	UNI PRES
	CANT PRES
	TIPO PRES
	CANTIDAD

	1
	311
	161
	0089
	01
	02
	CAJAS DE CARTON (CORRUGADO, LISO Y PLEGADIZO) TAMANO CARTA DE 0.31 M DE ANCHO X 0.50 M LARGO X 0.25 M DE ALTO +/- 2 CM CON REFUERZO LATERAL. 
	PZA
	1
	PZA
	2397

	2
	311
	161
	0675
	01
	02
	CAJAS DE CARTON (CORRUGADO, LISO Y PLEGADIZO) TAMANO OFICIO DE 0.35 M DE ANCHO X 0.50 M LARGO X 0.25 M DE ALTO+/- 2 CM CON REFUERZO LATERAL. 
	PZA
	1
	PZA
	6399

	4
	311
	426
	0601
	01
	02
	FOLDER MANILA TAMANO A-4. 
	PZA
	1
	PZA
	3900

	11
	311
	685
	5804
	01
	03
	PAPEL BOND, TAMANO OFICIO, MAXIMO 75 G/M2, CON 5000 HOJAS. 
	CJA
	5000
	HJA
	120

	13
	311
	705
	0017
	00
	01
	PLAYO ROLLO 18" X 1200 FT (45.72 CM X 365.76 M) 20 M MIN. 
	RLL
	1
	RLL
	251

	17
	312
	205
	2099
	01
	02
	CINTA ADHESIVA (CANELA) TRANSPARENTE, MEDIDA 48 MM X 50 M. 
	PZA
	1
	PZA
	3200

	18
	312
	589
	0057
	01
	02
	LIGAS NO. 18, CON 100 GRAMOS. 
	CJA
	100
	GRO
	5600

	19
	312
	589
	0073
	01
	02
	LIGAS NO. 33, CON 100 GRAMOS. 
	CJA
	100
	GRO
	1600

	21
	312
	595
	0026
	01
	01
	MARCATEXTOS COLORES FLUORESCENTES. 
	PZA
	1
	PZA
	1088

	23
	312
	698
	0907
	00
	00
	BOLIGRAFO PUNTO METALICO PUNTO MEDIANO CAJA CON DE 12 PIEZAS COLOR AZUL. 
	CJA
	12
	PZA
	5299

	25
	312
	724
	0426
	01
	03
	MARCADOR DE TINTA PERMANENTE PUNTA CINCEL. 
	PZA
	1
	PZA
	5600

	26
	372
	303
	0338
	01
	01
	CD-R 80 MIN 700 MB. 
	PZA
	1
	PZA
	800



LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA:

	UNIDAD
	DIRECTOR
	DOMICILIO
	TELEFONO
	HORARIO
	ESPECIFICAR DOCUMENTO QUE SE LEVANTARA PARA HACER CONSTAR LA ENTREGA BIEN 

	ALMACÉN GENERAL DELEGACIONAL
	C.P. ARTURO HERNÁNDEZ VALDÉS
arturo.hernandezva@imss.gob.mx
	CALLE 5 DE FEBRRERO, ORIENTE NO. 107, COL. SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, PUEBLA, PUE
	(222) 2885427/2881203/2881204
	08:00 a 16:00 hrs.
	REMISIÓN





2. Formato de Cotización.

	NOMBRE DEL LICITANTE _______________________________________________ 
DOMICILIO:_________________________________________________________
TELÉFONO _______________ FAX _________ correo electrónico_________________
	LUGAR DE ENTREGA__________________
PLAZO __________________

	R.F.C. _____________________________________________________________
NÚMERO DE PROVEEDOR IMSS _________________________________________
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Nota: De ser el caso, el formato se deberá adecuar a las necesidades solicitadas; siendo lo más específico en el servicio a cotizar.

3. Aspectos Generales a considerar (Enunciativo, no limitativo).
	Por el Instituto
	Observaciones del Licitante

	· Tipo de entrega: mediante Pedido 
· Entrega: conforme al Requerimiento
· Lugar de entrega: conforme al Requerimiento 1
· Considerar en su cotización que el pago es a los 20 días naturales posteriores a la entrega de la factura, previa entrega de los bienes o prestación de los servicios a satisfacción. 
	

	· Señalar en su caso, el porcentaje del anticipo__ (No aplica).
	

	· El porcentaje de garantía de cumplimiento será del 10%. (No aplica) si se entrega dentro de los 10 días naturales posteriores al fallo de asignación. 
	

	· Penas convencionales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios será del 2.5% por cada día de atraso.
	

	· En su caso, los métodos de prueba que empleará el ente público para determinar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas.
· Normas que deben de cumplirse
· Registros Sanitarios o Permisos Especiales, en su caso.
	

	· Los bienes y o servicios deberán ser de origen nacional.
	

	· En caso de bienes de importación la moneda en que cotiza ___. (No aplica)
	

	· En caso de que el proceso de fabricación de los bienes requeridos que no sea superior a 45 días, señale el tiempo que correspondería a su producción.
	

	· En su caso, especificar si el costo incluye: 
· Instalación. (No aplica)
· Capacitación. (No aplica)
· Puesta en marcha. (No aplica)
	

	· Otras garantías que se debe considerar, indicar el o los tipos de garantía, o de responsabilidad civil señalando su vigencia.
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