Servicios de ;

Salud del v .
‘Municipio de Gatierna de

.. Zapopan Zapopan
Con fundamento en los articulos 1, 85, 59 y Octavo Transitorio de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus
Municipios se convoca a lo siguiente:

BASES PARA LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
SIN PARTICIPACION DEL COMITE DE ADQUISICIONES

NUMERO DE LICITACION: LSC 02/2021
FECHA DE PUBLICACION: '1'8 DE E'N.E'RI'O'DE 2021

l.- CONVOCANTE:
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE ZAPCPAN?™. o

Requirente: Jefatura de Enfermeria del O.P.D. “SSMz”

Ejercicio fiscal a que corresponde el contrato: 2021 -

Entregas: O.P.D “Servicios De Salud de Municipio de Zapopan”.
Origen de los recursos; PROPIO .

I.- DESCRIPCION DE LOS _BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS,
SOLICITADOS POR EL AREA REQUIRENTE: © . SR

PDA ARTICULO/SERVICIO

EQUIPO MEDICO MENOR (TERMOMETROS Y OXIMETROS)
“PARA CONTINGENCIA COVID”

TODAS LAS ESPECIFICACIONES Y OBSERVACIONES SE ENCUENTRAN
PLASMADAS EN EL ANEXO 1 R
La descripcién detallada de !osbienés', arrendém'iéntOS o] éérvicibs, cantidades, tiempos
de entrega, los aspectos que se consideran necesarios para determinar el objeto y alcance
de la contratacion y los documentos requeridos ‘por el area requirente se detallan en el

anexo 1y el formato de presentacion de propuesta técnica se encuentra en el Anexo 3 de
las presentes Bases. -

lll. CALENDARIO DE EVENTOS, HORA DE CELEBRACION Y ETAPAS DEL
PROCESOQ DE LICITACION: - SR

PROCESO:
Convocatoria para licitacién; 18 de 'énero de 2021.

Junta de Aclaraciones y/o preguntas via electronica (24 horas antes de la junta de
aclaraciones) el dia 20 de enero de 2021 a las 12:00 horas. : (Debido a la
“Contingencia Sanitaria” at':tual'e's'ta"sdebérén ser enviadas via correo electrénico
a rosa.ramireza@zapopan.gob.mx). E :
Apertura de propuestas: 22 de enero de 2021 a las 12:00 horas. _
Publicacién del fallo a partir: 26 de enero de 2021 a las 14:30,

IDIOMA:
Toda la Documentacion debera presentarse en idioma espafiol, en el caso de catalogos e
informacion en ofro idioma, debera de venir acompafado de una traduccion simple.

Criterio de Adjudicaci6n: it
adjud -_

\
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PLAZO, LUGARY CONDICIONES

a) la entrega de los bienes se efectuaré en-una so!a exhibicion por parte del
“PROVEEDOR’, en un horario de 8:00 a 14:00 horas delunes a viernes en el
HOSPITAL GENERAL DE-ZAPOPAN- ublcado en el domlcmo ‘Ramon Corona
nimero 500 Col centro Zapopan PR

- dias posterio‘rés a'la fecha de
_TE”:, acOmpaﬁada de la factura

b) Las entregas deberan rea!zzarse a E_oé 20
envié dela Orden de Compra de la *CONVOC/
correspondien‘te emitida p'or ei “F’ROVEEDOR i

¢) Por lo anterlor ios “LiCITANTES" deberén prever Ia totalidad de los costos
rmp!ic;tos para la entrega de Ios bieres en el iugar senalado Jnciu:dos los que
mgresen porreposicién. - .

d) E (los’) “LICITANTE(S)" se obhgaran a sust[tuxr durante el periodo de garantia, los
bienes que resulten con algin defecto -0 vicio ocllto,. asf como- cambios fisic S
notables por causas iniputables a los mismos, en un lapse no mayor a _
dias habiles postericres a'la fecha en quela “CONVOCANTE” notifique po 0
el imperfecto, por Un bien Auevo; .con las mismas caracteristicas y espeCIf caciones
‘técnicas del adquirido en €l proceso. Los costos y gastos que orig:ne dicha accion
correran a cargo’ del “PROVEEDOR" . : _

e) El PROVEEDOR" esté en eI entendldo que queda estrictamente prohibido y bajo
ningn motivo debera solicitar, nii se autorizaran modn‘“ cacaones en especrficacaones
y precuo (costo un:tano del faiio) . : _

ESPECIFICAC%ONES TECN%CAS REQUERIDAS PARA LA LICITAC!ON

E! objeto y motivo de Ia L:crtac;on deberé ser propormonada por una “COMPANIA” con
experiencia en €l ramo y poseer la capacudad administrativa, - financiera,’ Iegal y técnica
para atender el fequerimlento en las condzcsones sohcltadas

El Proveedor deberé permltur el acceso a sus anstalaczones 'y brindar Ias facilidades
necesarias para ‘que el Organusmo 8%/s! cualquaer autorsdad facultada para -realizar
inspecciones y revisiones, efectuen visitas en sus instalaciones y/o réalicen verificaciones
de la informacion; afin de que se confirme el total 2 estr:cto cumphmlento de los requisitos
de calidad. de 105 ‘sérvicios acordados en‘el: contrato La facu!tad revisora del’ Orgamsmo
mcluye la realizacion de audltoraas perlédlcas ' :

El Proveedor se obi:ga a contar con todas fas medldas para asegurar que se mantenga la
confi denc:ahdad de Ia mformaczén relacaonada con Ea contratacnon cfe servlcuos firmado

ETAPAS DEL PROCESO
JUNTA DE ACLARACIONES YIO PREGUNTAS

Los interesados, deberan enwar sUs cuestlonamlentos conforme al Anexo 2 de estas
bases a mas tardar el dia 20 de enero de’ 2021, hasta'las 11: 55 horas, en formato PDF y
Word Arial 12, al .- correo oficial - de ‘proveedores de - este’ Orgamsmo siendo:
rosa .ramireza@zapopan.gob.mx v en'el asunts del corres debeéra indicar 1o siguiente:
‘Licitacion ‘identificada por el riumero LSC 02/2021 con concepto de ADQUISICION de
Equipo Médica: Menor para Cowd ¥ nombre del !zc;tante partncmante '

Solo se Dermltira el enwé de’ cuestlonamsentos via correo electrémco y deberan formularse
respecto de_las bases v sus anexos, por lo que la: convocante g estard: obligada a
respander :preguntas - ‘que versen’ sobre a!quna cuest;on gue noe este directamente
vinculada con estos ST SRRERER :

Sera em;tida un acta en donde se harén costar los cuestaonamlentos formulados por los
interesados; - 'y las : respuestas de’.la ‘convocante: ‘seran publicadas en el .portal
hitps://www.ssmz. qob mx/tSD Epcb html, .seqtinel calendano establecudo de las presentes
bases. : : S

/_"
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. ACTO DE PRESENTACiON Y APERTURA DE PROPUESTAS

PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS (Debldo ala “Contmgenc:a
Sanitaria” “actual, - s acordo fque - se recibiran ‘via  correo - -electrénico a
compras1@ssmz gob.mx,amas tardar alas 11:55 horas yla apertura de propuestas
se ilevara a cabo alas 12 00 horas, de! dla 22 de enero de’ 2021 :

Los’ documentos deberén ser mtegrados en “orden de Ios formatos y anexos segln
corresponda, ¢on las hojas riumeradas o foliadas ‘en forma consecutiva de la primeraala
dltima, debiendo indicar el total de ho;as que conforman ‘su propuesta asi como el
progresivo que Ie corresponde a cada hoja de ‘manera consecutlva ‘es -decir, si su
propuesta se compone de 50 hojas’ deberé enumerarlas de ta S|gu:ente manera 1/50 2/50,
3/50, efc. : S

Participacion Electron:ca Los mteresados en !a presente |lCltaCEOn que se encuentren ono
inscritos en el Padrén de Proveedores del O.P.D. Serv:c;os de Salud de! Municipio de
Zapopan y que reciban ia’ convocatorfa med:ante el correo oficral de proveedores de este
Organismo, -podran partlcrpar siasi io déciden de mariera eEectrénzca envnando sus
propuestas al-corfen; com ras2 ssmz ob mx - ' : -

NO SE DEBERA O!WTIF? NINGUN DOCUMENTO DE LOS SOLICITADOS EN LAS
PRESENTES BASES

Se reitera a Eos I;Citantes que, al acto de presentaczén y apertura de propuestas sera de
forma -presencial, sin embargo,: dicho acto podré llevarse a cabo sin su participacion.
Conforme & lo estabiecndo en los articuios 65 dela Ley de Compras Gubernamentates
Enajenaciones y Contratacién de Servsczos del Estado de Ja!ssco y sus Mumczplos se
convbea a Io sngmente . S

Para :ntervemr en e! acto de presentaclon ¥ apertura de’ proposnclones bastara que
los licitantes presenten un escrito enel que su Representante Legal manifi este bajo
protesta decxr verdad que cuenta con facultades suf:clentes para comprometerse
por si o por su representada gin que resulte ‘necesario acreditar su: personal:dad '
juridica. Conforme a |6 establecido en'ios afticulos 59 numeral 4 fracc:on Videla Ley de
Compras Gubernamentafes Enajenaczones y Contratamén de Serv;cms del Estado de
Jaliscoy sus MUi‘IlCIpIDS ' - :

Una vez rec:bldas fas propuestas presentadas se procederé asu apertura de ia siguiente
manera; ' ; . S

1.~ Se realizara la apertura de ias propuestas

2.~ Se venﬁcaré 1a presentamon de ios SIgmentes documentos solicitados por Ia
convocante mismas que debera estar completa y en orden subsecuente enumerada en
cada uno de los formatos y anexos. ' : - :

3.-Los formatos pueden ser'lmpresos y' llenados a mand; con firma -

Llenar el formato'y anexar I siguiente docurmentacion..
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Documentacion para la acreditacion:

Aquelios licitantes inscritos en el Padré'n de Proveedores dét 0.P.D. “SSMZ”, deberan
presentar copia de la identificacion oficial det representante legal, en caso de que este
hubiera cambiado anexar la acreditacién del poder y copia de su formato de inscripcion o
actuafizacion al padrén de proveedores, seglin sea el caso.
Aquellos licitantes que NO estan inscritos en el Padrén de Proveedores del O.P.D. “SSMZ7,
deberan acreditar su existencia legal y personalidad juridica, para efectos de Ia suscripcion
de las proposiciones: ' - C

a) Persona fisica debera de pr‘ese‘ra't'at'r copiade una identificacion oficial y .su - constancia
de situacion fiscal actual. .

b) Persona moral debera presentar copia del acta constitutiva, copia del poder notarial,
copia de identificacion oficial y constancia de situacién fiscal actual

1.- FORMAT
Siendo un manifiesto, bajo protesta de deci ,-que por si mismos o a través de
interpésita persona, se‘abstendran de adoptar conductas; para que los servidores publicos
del ente plblico, induzcar o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mis ventajosas con relacion a
los demas participantes, asi como la celebracion de acuerdos colusorios.

estos establecidos

En el que su Representarite Legal manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta
con facultades suficiente’s para comprometerse por si 6 porsu representada.

Para responder por el plazo en el cual el licitante se rés'pOn'sabiiiza por el sérvicio o bienes
contratados, por los posibles defectos, darios, perjuicios y vicios ocultos y de cualquier otra

responsabilidad en que pudiera incurrir. - . .

Bajo prdtesta de decir verdad, manifiesta que analizo cor detenirniento las bases para la

Licitacion y las especificaciones correspondierites proporcionadas por el Organismo, que
AP i el i S o j. ¢

conoce la Ley : es Endl one acion de Servicies
dejEst s [ omeiEli Reglamento, las Bases, y, por 1o tanto,

se compromete a sujetarme a'su Gontenido.

to 32:D con opinién positiva emitido por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT) para corrobbrar"qu'_'e esta __al._'cbrl_'_i:énte_ en sus obligaciones fiscales.
Dichio documento debera tener una antigliedad menor de 30 dias, - - .

9. En Hoja membretada todo lo que incluya €l servicio contratado de acuerdo al Anexo 1.

10. Propuesta Técnica (Anexo 3} B
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11. Propuesta Econémica (Anexo 4)

En sobre cerrado o en forma electronica el Licitante incluira en la propuesta econémica
toda la documentacion requerida a que se refiere el presente, segin la forma de
participacion elegida por el licitante. Sera responsabilidad del &rea de compras verificar
que el proveedor ganador cuente con todos los requisitos necesarios. Se solicita a los
licitantes no modificar y mover los renglones de las partidas solicitadas.

1.- Precio unitario, subtotal y total e impuestos a dos decimales en moneda nacional.
2.- Acompariar las propuestas econémicas presentadas en formato Excel y PDF

NOTA: La recepcion de los documentos no implica la evaluacién de su contenido,
ni el desechamiento de las propuestas presentadas.

Una vez recibidas las propuestas presentadas, sera emitida Acta de Presentacion y
Apertura de Proposiciones en donde se haran constar la documentacién presentada y el
importe de cada una de ellas, sin que ello implique la evaluacion de su contenido.

CRITERIO DE EVALUACION:

Se verificara que las proposiciones cumplan con los requisitos solicitados en las bases de
la licitacién, quedando a cargo del drea requirente la evaluacién de los requisitos que
soliciten y los aspectos técnicos del bien o servicio licitado.

El criterio que se utilizara para la evaluacién y adjudicacién de las proposiciones que
cumplan con los requisitos solicitados sera el costo ofertado y los beneficios que se
otorguen al O.P.D “Servicios de Salud Del Municipio de Zapopan”, en cuanto a calidad,
garantia, servicio, tiempo de entrega, valores agregados y demas circunstancias
pertinentes que signifiquen mejores condiciones para el Organismo en el siguiente
orden:

a) Apego a las especificaciones establecidas en las bases.

b) Cumplimiento de los documentos, requisitos y las caracteristicas indispensables.
c) Valores agregados en igualdad de circunstancias.

d) El servicio, calidad y precio de los productos ofertados.

e) Tiempo de garantia.

f) Precio Ofertado.

g) La “CONVOCANTE" a través del “La Unidad Centralizada de compras” o quién
designe(n), se reserva el derecho de analizar para aceptar o rechazar las
propuestas y ofertas, y determinar el(los) “LICITANTE(S)" que ofrece(n) el mayor
beneficio.

h) La “Unidad Centralizada de Compras’, con base en el analisis de los criterios de
evaluacion antes mencionados, elaborara un cuadro comparativo, que servira de
fundamento para determinar el ganador y emitir el fallo respecto a cual de los
“LICITANTES" seré designado como ganador y en base a dicho cuadro se realizara
la adjudicacion correspondiente.

i) En caso que existan dos o mas proposiciones que en cuanto a precio tengan una
diferencia méxima del dos por ciento, el contrato se adjudicara de acuerdo a lo

establecido en el Articulo 49 numeral 2, fracciones |, Il, il de |a Ley d&'Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de
Ja sus Municipios con los siguientes criterios de preferencia, aplicados en

este orden:

l. Alos “PROVEEDORES" del sector de las micro, pequefias y medianas empresas
asentadas o con domicilio en el Estado;

Il. Alos “PROVEEDORES" local sobre el nacional, o a este sobre el extranjero;
lll. A los "PROVEEDORES” que presenten mejor grado de proteccion al medio

ambiente.
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i} Si hubiera empate respecto a un mismo rengldn entre dos o mas “LICITANTES"
de la  misma -estratificacion de Jlos sectores - sefialados anteriormente, o de
"LIClTANTES”'que no  tienen- el caracter ‘de” micro, pequerias Yy medianas
empresas, . la ““Unidad Centralizada: de Compras” procederé a distribuir la
adjudicacion de los bienes entre ios “LICITANTES” empatados en atencaon alo
sefialado _en .el - : ' G

En cualqu;er momento sé podré corroborar Ia autentic;dacf y Vtgencla de los décumentos
presentados. : :

CAUSAS DE DESECHAMIENTO CANCELAC!ON Y DECLARAC!ON DE LICITACION
DESIERTA: "~

1. Se podré desechar una propuesta 0 determmadas pamdas de ésta, cuando de la
evaluacion de-la misma, el licitante’ correspondlente haya ommdo cualqwer requisito
solicitado en la Convocatoria. - : . :

2. Se desechara 'una pr'o'p'osicién cuando no cumpla con 10s requisitos sefialados en la
convocatoria. Invariablemente, en el fallo deberan exponerse y fundarse Ias razones que
motivan la determmac&én que se tome : . :

3. Se procedera a deciarar d951erta ia ilCttaCién' cuando las proposiciones presentadas no
redinan los requItos soE;cltados o cuando: Ios prec:os no resulten aceptab!es

4. Se podra cancelar la Ezc:tac;on o determmadas parhdas si se extmgue la necesidad del
organismo o cuando sé& detecte que’ de contlnuar ‘con eE procedlmlento se puede causar
un dafo o perjuicio’a ia convocante ' : :

5 Comprobacuén que'algﬂn Iicitant'e h’aya a’cbrdéd'o co’h 'otf'd iicit.ante' 'e!évar gl costo de los
trabajos o cualquier otro acuerdo que tenga como fm obtener ventaja sobre las demas
licitaciones. s SRR -

6. Se considerara como causa de desechamiento I falsificacién de documentos por parte
del licitante participante en Ia licitacion: ademis de las responsablhdades administrativas,
econémacas ¥ penales que se determznen por autondad competente

7. Cuando Ia propuesta mas econémica que cumpia con todos los requenrnlentos técnicos
solicitados en la convocatoria, fesulte supenor_ en un 10% ala media de precios que arroje
la investigacion de mercado, la licitacién podra declararse desierta,

FALLO

La convocante emitiré un faHo dentro de Ios 20 duas natura]es S|gu:entes al acta de
presentacion y apertura de propuestas, que contendra la fecha, Iugar y hora para la firma
del contrato / orden de comipra '/ pedido y presentacnén de garantias. El acta del fallo estara
disponible en la mgutente direccion http: Ilwww SSMZ. gob mx y en el tabEero ubicado en
el vestibulo del area adm:n:stratlva y permanecera pubhcado en el mismo durante los diez
dias naturales siguientes'en'su emision, To cual haré las veces de notificacion’ personal del
mismo, sin perjuicios de que los pammpantes puedan acudir personalmente g que seles
entregue copia:del mismo, o de que- !a convocante los cite para‘tal ‘fin. Ademas, la
convocante podra hacer Ilegar el fallo ¢ a Ios partzcapantes mediante correo electrénico, en
la direccion proporcronada por estos en su propuesta pre\na sollc:ltud dei licitante.
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3 GARAN:T!;A / '#sANZA-'

El proveedor adjudicado debera hacerse responsabfe de! cumphmlento delas obhgac;ones
de tiempo, modo 'y lugar, ‘asl como’. por los" defectos vicios ocultos ‘o falta de calidad,
averias, de reparar o} restltuar de forma gra’eu1ta los defectos enhcontrados.

CONTRATO

El convocante tendra 10 dsas héblles para ematir la Orden de Compra postenor a la emision
del fallo: - - : SRR

Sa el mteresado no f’ irma el contrato por causas :mputables al mismo, la convocante podra
sin necesidad de un nuevo procedumlento adjudicar el contrato al ‘licitante que haya
obtenido ‘el 'segundo Eugar siempre’ que . la d:feren(:la ‘en precio ‘con respecto a la
proposicion -inicialmente adjudicada no sea supenor & un margen de del dtez por ciento.
De acuerdo al Articulo .77 de Ley

El contrato debers ser firmado por al representante iegaE que f gure en el acta constitutiva
dela empresa o) poder correspondiente o : R

COND]C%ONES !'JE PAGO |
El Proveedor debera otorgar Crédlto 30 dlas al Organ:smo

Ei orgamsmo soEo cubnré el Impuesto al Va!or Agregado de acuerdo a Io establecido en
las disposiciones iegaies \ngentes én Ea matena : :

La factura se requusutara con la 91gulente mformacton

Serwcios de Salud dél Mun:cap:o de Zapopan o ER
| Domicilio: Ramén Corona 500 Col Centro Zapopan Jaiisco C P, 45100
RFC: SSM010830U83 L :

Seran causas de rechazo admmtstrativa las 5|gu|entes

) Que la factura no cump!a con- Eos reqmsntos ftscales
b) Documentacion mcompleta 6 datos de facturac:on 8ITéneos.
c) Documentambn ﬂeglb!e con tachaduras 0 con enmendaduras

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o det” caenc;as el plazo
de pago se ajustara en térmmos de 5 dlas hablles :

Los :mpuestos y derechos que procedan con motlvo de la prestacu.‘;n del servicio objeto
de la presente licitacion, seran pagados por el proveedor conforme a la legislacion
apilcable en !a matena T : . R

'PENAS CONVENCIONALES -

Cuando transcurndo el plazo méxnmo para el cumpizmlento de cualqu;era de las
obllgac:ones adquiridas en el contrato o no se sumlmstre ‘¢l bien.con la calidad o
eficacia acordada en defrimento de! servicio que oferta el Orgamsmo se impondra al
tres por ciento diario sobre el valor delo mcumphdo) calculado
- -sobre el valor del blen durante el tiempo de atraso en la prestacion del servicio por
parte 'del Proveedor, cuando el Proveedor por causa 1mputabie a este caiga en el
supuesto; . .

El “PROVEEDOR” de‘be’ré’ entreg‘ar.ios 'bien_es' arhp'arados en los renglones solicitados

en tiempo y forma en el contrato; pudiendo realizar entréga parcial, en aquellos casos
~que la "CONVOCANTE" asi Io autorice, -por conducto 1a Jefatura ‘de .Recursos

‘Materiales debiendo justificar ‘ante ésta ultima las causas ‘0 razones ‘que motivaron

dicha situacion. Se aplicara una pena convencional, sobre el importe total -

de los bienes que no haya sido reczbldos 0 sumlmstrados dentro de! p!azo establecido

en e! contrato : : C .
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El Organismo podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el contrato
que, en su caso, sea adjudicado con motivo de la presente Licitacion, cuando el
Proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo.

El Organismo podra a su juicio suspender el tramite del procedimiento de recision,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato
materia de la rescision.

Seran causas de rescision del contrato de manera enunciativa mas no limitativa
las siguientes:

a)

b)

c)

g)

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Cuando el Proveedor no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro
del término establecido para ello.

Cuando el Proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacién proporcionada para la celebracion del contrato.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el contrato y sus anexos.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones a que se refieren las Bases y el contrato que se suscriba, con
excepcion de los derechos de cobro y previa autorizacion del Organismo.

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion
analoga o equivalente que afecte al patrimonio del Proveedor.

En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte
de la Secretaria de Salud en el sentido de que el Proveedor ha sido sancionado o
se le ha revocado el registro sanitario.

Cuando se compruebe que el Proveedor haya prestado el servicio con alcances o
caracteristicas distintas a las pactadas en las presentes Bases.

En caso de alguna inconformidad puede presentar su queja en el Organo Interno
de Control del O.P.D. “SSMZ”, calle Ramén Corona niimero 500, Zapopan Centro,
Jalisco, Tel. 36330929 y 36330352 Ext. 7645

—
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Zapopan Zapopun

ACREDITACION DEL LICITANTE

{Nombre) : man:f esto "bajo protesta a decir verdad", que los
datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para’comprometerme
por si 0 mi representada para suscribir Ias proposiciones en |a présente Licitacion identificada por ia
requisicidn L .. ‘@ nombre -y -representacién - de:(persona . fisica o
moral) T T PP AP '

No. De Licitacién

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio. - Los datos agui reglstrados corresponderan al del domlcﬂuo fiscal del proveedor o prestador
de servicios. : . _

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:

Codigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electronico:

No. de la escritira pdblica en 1a que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion

Nombyre, nimero'y lugar del Notario Plblico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios o asociados.

Apellido Paterno:

Apellido Maternio:

Nombre(s):

Descripcion del objeto social;

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcién en el Registro’ Pubilco correspondlente

Nombre del apoderado o representante

Datos del docuimento meduante el cual acredata su personahdad y facultades -

Escritura pablica ridmero: . ... - Fecha

Nombre, nimero y lugar del Notario Pﬂb!i'cd ante el cual se protocolizé la misma;

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen én cualquier momento a los
datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato / orden de
compra / pedido que, en su caso, sea susciito con el Orgamsmo Publico Descentralizado “Servicios de
Salud del Municipio de Zapopan”,- Jalisco, ‘deberan’ ser comumcados a éste, dentro de los cinco dias
héabiles siguientes a'la féecha en que se generen : :

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario (Nombre y firma)

Nombre de! Licitante -

Nombre completo del represeritante legal del Licitante /




- Servicios de ' . _ ; ok
Saluddel = . o e
Municipiode - '  Gabierna de
Zapopan SR . ~Lapopan

" Fecha de emision ___de 2020
o -Aéu’nto: Integridad y no colusién

Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Saluid del Municipio de Zapopan”
Presentes - | ' '

ME REFIERO A MI PARTICIPACiON EN LA LICITACION . NUMERO
/2020 - PARA A "ADQUISICION ~ DE

Sobre el particu[ar quien ‘suscribe C Nombre comnleto del regresentante Iegal del
licitante, en nombre propio y de mi representada Nombre completo del Llcltante (en caso
de ser dlferente al dei representante Iegat) : Sl B o

Mamf esto ba;o protesta de decir verdad que por si mismos o a través de mterpésuta persona,
nos abstendremos de adoptar conductas, para que los servidores ‘publicos del ‘ente publico,
induzcan o altéren las evaluaciones de las proposiciones; el resultado del procedlm:ento u
otros .aspectos - que otorguen ¢ondiciones  méas - ventajosas con relac:on a {os ‘demas
part:c:pantes as: como la ce!ebracson de acuerdos colusonos R . : :

Sin m‘és"por“el"m'omen"tc quedo a 'susf_ér'denes. S
'_ATENTAMENTE

Nombre completo de! representante legal del Lucatante

Nombre del LiCltante
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Servicios de
Salud del

o R . N
Municipiode -~ C L Gobierede
- Zapopan L . Zapopan
" Fecha de émision ___de 2020

~ Asunto: Declaratoria de que no'existe conflicto de interés

Organismo Pubhco Descentrahzado “Semcios de Sa!ud del MunlClpIO de Zapopan
Presentes | |

ME REFIERO A - M PARTICIPAC!ON "EN LA LICITACION
_ o NUMERO /2020 PARA LA ‘_‘ADQUISICIO’N DE

Sobre &l partrcular qu;en suscnbe (o Nombre com_pleto del representante legal del
licitante, en‘nombre propio'y de mi representada Nombre comgleto del Llcltante (en caso
de ser dlferente a! del representante iegal) s S SR

Bajo protesta de dec:r verdad de ho encontrarse en aiguno de Eos supuestos establecidos en
el articulo 52 de la- Ley de Compras Gubernamentales Enajenacmnes y Contratamon de
Servicios del Estado de Ja]isco y sus Mumcupms :

Sin mas por el mormento quedo a sus érdenes..
ATENTAMENTE: 

. Nombre compieto deI representante !egal del L!Cltante '

Nombre del Llc:tante - .

e

/’
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Servicios de o . o o R
Saluddel - oo S il
MUH!CIPIO de MR R o ; S Gabtetnode
'Zapopan ' o : Zapopan

" Fecha de emision . de 2020

Asunto Clasn‘" camén de empresa

Organ:smo Publlco Descentra!szado "Servncxos de Saiud de! Mumcuplo de Zapopan“ '

Presentes _ _ o
MEREF!EROAMIPARTICEPACIONENLALICITAC?ON . NUMERO
;2020 U PARA LA ADQUISICION

DE _ U e T

Sobre =] partlcular qunen suscrlbe C Nombre commeto del representante legal del
licitante, en nombre propio y de mi representada Nombre comgleto del Licitante, {encaso
de ser dlferente al del representante legai) iVIanaF esto que Ia empresa que represento es
micro, peguena vlo mediana. - : :

Sin més por el momento quedoa sus ordenes,

ATENTAMENTE
Nombre compieto def representante iegal del Lic:tante |

Nombre del Llcztante

R
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- Servicios de
Salud del T - o ' il
‘ '_Munlaplo de- - ) o : Gokiorne de
Zapopan . - . Lo . Zapopar

_ Fechade emision ___de 2020
-Asu'nto: lnfbrinaéién sobre 'capéci'd'ad suficiente

Organismo Pubhco Descentra!izado "Servncnos de Salud de! Mummplo de Zapopan”
Presentes o e . | | _
ME REFIERO A Mi PARTICIF’AC?ON A LA LECITACiON CON NUMERO /2020

PARA - S LA T *ADQUISICION
DE T T SRR

Sobre el partlcu!ar qmen suscribe C Nombre comgleto del representante legal del

.L:cltante, bajo protesta de 'decir verdad, 'en nombre de mi representado nombre completo
del chltante en caso de ser d:ferente ai del representante Iegal MANIFIESTO to s:gunente

bajo protesta de dec:lr verdad que cuenta con facuitades sufzcsentes para comprometerse por
s o porsu representad . S : _

$in mas por &l momento quedo a sus brdenes.
'ATENTAMENTE
" Nombre completo del 'ré'pr.eés"entéhté'.legal del I._iéité’nté A

Nombre del Licitante S
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Servicios de
Salud del : - : _ R
: MUI’)ICJplO de o - oo Gabierna de

- Zapopan . Zapopan

‘Fecha de emisién ___ de 2020

Asunto: 'Comp'rb'miéo de peri'odo -dé. garantia de los bienes y servicio
Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”
Presentes

ME  REFERO A M PART!CIPACION LA LICITACION
- NOMERO - _° /2020 PARA LA ADQUESICION DE

Sobre el particular, -quien suscr:be C Nombre com_pleto del representante legal del
Licitante, bajo‘protesta de decir verdad, en nombre de mi representado nombre ‘¢completo del -
Licitante, en caso de ser diferente - al ‘del representante legal, MANIF!ESTO ‘que ‘me
responsabilizo’ por 12 calidad de todos los’ ser\nczos y bienies incluidos en mi propuesta y me
COMPROMETO a ‘responder . por €l p!azo ‘contratado y de los posibles defectos darios,
perjuicios y vicios ‘ocultos que resulten en cua!qmera de Eos blenes servucms y de cualquner
otra responsab:i;dad en que pudaera ancurrar por su uso ' o :

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE '
Nombre compteto del representante Eegal del Licitante

Nombre del Llcutante
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Servicios de
Salud del
Municipio de Sobiemo de
Zapopan Zapopan

FORMATO 1.7

PARA LA MANIFESTACION DE CONOCER Y SUJETARSE AL REGLAMENTO, Y LAS
BASES DE LICITACION

Fecha de emisién ___ de 2020

Asunto: Manifestacion sobre el

Conocimiento y sujecion al reglamento y bases

Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”

Presentes
ME REFIERO A MI PARTICIPACION A LA LICITACION CON NUMERO
12020 PARA LA ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del
Licitante, bajo protesta de decir verdad, en nombre de mi representado nombre completo_del
Licitante, en caso de ser diferente al del representante legal, Bajo protesta de decir verdad,
manifiesta que analizo con detenimiento las bases para la Licitacidn y las especificaciones
correspond|entes proporcnonadas por eI Organlsmo que conoce Ia Ley de&g Q_grgpmg

su contenido.

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

15



Servicios da

Salud del
MuniCipiO dE Gaobkierno de
Zapopan Zapopan

FORMATO 1.9
FORMATO PARA LA DECLARACION ESCRITA

Fecha de emisién ___de 2020

Dr. Salvador Garcia Uvence

Director General del Organismo y/o H. Miembros del Comité de Adquisiciones del
Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”

Presentes

ME REFIERO A MI PARTICIPACION A LA LICITACION CON NUMERO
; REFERENTE A LA “ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del
Licitante, bajo protesta de decir verdad, en nombre propio y de mi representado nombre
completo_del Licitante, en caso de ser diferente al del representante legal, MANIFIESTO Y
ME COMPROMETO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

1. La propuesta técnica presentada corresponde a los bienes que oferto y que
corresponden en su totalidad a lo requerido en las Bases.

a) Formato 32D “Opinién positiva” constancia a cumplimiento de sus
obligaciones fiscales.

2. Que, en caso de resultar adjudicado, me comprometo a firmar el contrato procedente,
en el plazo que fije el Organismo, el cual se me notificaria una vez emitido el fallo.

3. Que estoy conforme con que, en caso de ser procedente, se apliquen a mi
representada las medidas disciplinarias que pudieran determinarse en el supuesto de
falsedad de datos y/o declaracion, incluyendo la descalificacion de la Licitacion.

4. Me comprometo a cumplir con todas las especificaciones incluidas en las Bases.

5. Me comprometo a entregar los bienes o servicios en un plazo no mayor al especificado
en las Bases.

6. Todos los compromisos expuestos en las bases seran sin costo adicional para el
Organismo.

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante
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Serviciosde LT T g
Saluddel - 0 o o0 T o . LT
MUHECIpIO de S . . o o L Goberma de
._.Zapopan - - - Zapopan

AN EXO 1

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS BIENES YIO SERVICIOS CANTIDADES
CONDiCIONES DE ENTREGA DOCUMENTOS Y REQU!S!TOS SOLlCITADOS POR EL
' AREA REQU]R]ENTE

La Direccién de Urgencias del O.P.D “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”
Requiere de los siguientes bienes / servicios en las caracteristicas y condiciones siguientes:

IPBA]_  ARTICULOJ/SERVICIO ~TCANTIDAD | U.MEDIDA

- | OXIMETRO DE PULSO DE DEDO
- (CARACTERIST]CAS NO ZNVASIVO Y-
CONTINUO P/ARTERIA SP02, .
| DETECCION DE FRECUENCIA DEL
| PULSO FORMA RAPIDAY. PR&C]SA
| CIBATERIAADULTO .

'_ 50 | PIEZA

| TERMOMETRO DIGITAL INFRERROJO
| DE PARED P/ADULTO SIN CONTACTO
| PANTALLA DIGITAL CICARGADOR DE

10 PIEZA
| LUZY.PILA PERUR IR

TERMOMETRO DIGITAL lNFRARROJO

.| PORTATIL DE P[LA 50 B ‘PIEZA

17



~ Servicios r}e
-Salud del o e SRR
Municipiode . ' : S . L okiene de
..'_Zapapan = o S - Zapopun

ANEXO 2

FORMATO PARA ENVIO DE PREGUNTAS
{En hOJa membretada preferentemente y fsrmada obEtgatonamente por el presentante legal)
No. De Proveedor '- ' e | o '
Licitacién |dent|f|cada por el Numero | . refefente a
.- Nombre dom:cn!so telefono y correo eiectfon:co deE tnteresado .
II - Nombre dei representante Iegal en caso de contar con uno: -
.- Numero de regtstré en el padron de proveedores del OPD "SSMZ" '.

En casc de o estar mscrlto en eI padrén de proveedores del O P.D “SSMZ” presentar
manifiesto, bajo propuesta decirla verdad que es caso de resultar ad;udlcado se compromete
a mscrlblrse como proveedor de este Orgamsmo :

V. Bajo protesta demr verdad mamfestamos nuestro interés expreso en partlmpar en el
presente procedlmlento IECItatOFIO S : : S :

V. Reiac:én de los cuestlonamlentos correspond:entes

Namero: | N '_._..F.."egu'nta:.._-_.-__ . \(

- Lugary Fecha' TN

-  - Nombre (Representante i_egal): i

Empresa

18



Servicios de
Salud del = : : : o _
MUHECIPIO de o ) - . . . Gobicene de
_Zapopan L ' | ‘Zapopar

_ ANEXO3 .
- PROPUESTATECNICA -

Me refiero a la Licitacion Publica -~ S ‘manifiesto bajo protesta
de decir verdad lo siguiente: .- : .
Bienes/ Servicios cfertados

Nombre: o enmicalidad de Representante legal del
Licitante ofrezco al O.P.D “SSMZ”
. Tiempo de entrega (0 éhtrégaé b'a'rc':ial'es' de 'ac'uérdb 'cdn las béses 'rés'pectivas)

. Tiempo de garant;a (pIazo en el cuaE el hcutante se responsab:Elza de la cahdad de los

blenesoserwc;]os) . SR - : : %

. Vlgenma de precms (plazo en el cuai el IICItante se respetaré el costo ofertado de los
btenesoserwcros) R TR ST : . : 7\‘\

+ Me comprometo Y me obllgo a cumpllr con todas y cada una de Ias obligaciones
'establecsdas en las bases de esta Iscztamén

(Nombre y fi rma)

Representante legal de la Empresa 2

(Lugar y fecha)

e,
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Setvicios de -

Saluddel - - e S .
Mumaplode NESSERES S S b de
g Zapapan R - Zapopan
E ANEXO 4
PROPUESTA ECONOM]CA

LLENAR TODAS LAS PARTIDAS DE LAS BASES EN EL ORDEN CONSECUTEVO
IR ESTABLECIDO EN LAS MISMAS "

‘Subtotal

TIVA

ot

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION, LOS PRECIOS \\
| OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. AR

- Representante Legal de la Empresa o
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<|[SFE .
Servicios de
Salud del

S %
Municipio de Gobiermo de

Zapopan Zapopan

Por Recursos Materiales:

berto éérabes Quintero

53

efe de Recursos Materiales

Por contraloria:

— o

Lic. Emilio Gabriel Vargas Camberos

Abogado Adscrito a el Organo Interno de Control
O.P.D. “SSMZ”

Enterado
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