Servicios de
Salud del
Municipio de

Gabierna de

Zapopan Zapopan

Con fundamento en los articulos 1, 55, 59 y Octavo Transitorio de la Ley|de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del Estado de WJalisco y sus
Municipios se convoca a lo siguiente:

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

NUMERO DE LICITACION: LSC 077/2021
FECHA DE PUBLICACION: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021

l.- CONVOCANTE:

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE ZAPOPAN?”.

Requirente: Sub-Direccion Administrativa 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

IL.- DESCRIPCION DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O | SERVICIOS,
SOLICITADOS POR EL AREA REQUIRENTE:

PDA ARTICULO/SERVICIO

1 |CUNA VIAJERA (BAMBINETO)

TODAS LAS ESPECIFICACIONES Y OBSERVACIONES SE ENCUENTRAN
PLASMADAS EN EL ANEXO 1

La descripcion detallada de los bienes, arrendamientos o servicios, cantidades, tiempos
de entrega, los aspectos que se consideran necesarios para determinar el objeto y alcance
de la contratacién 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
- PROCESO DE LICITACION:

PROCESO:

Convocatoria para licitacion: 14 de septiembre de 2021.

Junta de Aclaraciones y/o preguntas via electrénica (24 horas antes de la junta de
aclaraciones) el dia 17 de septiembre de 2021 a las 12:00 horas. (Debido alla
“Contingencia Sanitaria” actual estas deberan ser enviadas via correoeléctrénico
a rosa.ramireza@zapopan.gob.mx).

Apertura de propuestas: 20 de septiembre de 2021 a las 12:00 horas.
Publicacién del fallo: 20 dias posteriores a la fecha de apertura de proposiciones.
IDIOMA:

Toda la Documentacion debera presentarse en idioma espafiol, en el caso de catalogos e
informacién en otro idioma, debera de venir acomparfiado de una traduccion|simple.

Criterio de Adjudicacion: los bienes servicio objeto de la presente ligitacion seran
adjudicados por partida o concepto.
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PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES

a) La entrega de los bienes se efectuara en una sola exhibicion por parte del
‘PROVEEDOR?”, en un horario de 8:00 a 14:00 horas de lunes z viernes en el
HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN ubicado en el domicilio Ramon Corona
nimero 500 Col centro Zapopan.

b) Las entregas deberan realizarse a los 20 (veinte) dias posteriores a [la fecha de
envié de la Orden de Compra de Ia “CONVOCANTE”, acomparfiada de Ia factura
correspondiente emitida por el “PROVEEDOR.

¢) Por lo anterior, los “LICITANTES” deberan prever la totalidad de|los costos
implicitos para la entrega de los bienes en el lugar sefialado, incluidos los que
ingresen por reposicién.

d) El(los) “LICITANTE(S)” se obligaran a sustituir, durante el periodo de garantia, los
bienes que resulten con algun defecto o vicio oculto, asi como cam Dios fisicos
notables por causas imputables a los mismos, en un lapso no mayor g 05 (cinco)
dias habiles posteriores a la fecha en que la “CONVOCANTE” notifique por escrito
el imperfecto, por un bien nuevo, con las mismas caracteristicas y espegificaciones
técnicas del adquirido en el proceso. Los costos y gastos que origine dicha accidn
correran a cargo del “PROVEEDOR”.

e) EI“PROVEEDOR’ esta en el entendido que, queda estrictamente prohibido y bajo
ningn motivo debera solicitar, ni se autorizardan modifi agiones en
especificaciones y precio (costo unitario del fallo).

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS PARA LA LICITACION.

El objeto y motivo de la Licitacion debera ser proporcionada por una “COMPANIA” con
experiencia en el ramo y poseer la capacidad administrativa, financiera, legal y técnica
para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.

El Proveedor debera permitir el acceso a sus instalaciones y brindar las facilidades
necesarias para que el Organismo ylo cualquier autoridad facultada para realizar
inspecciones y revisiones, efectuen visitas en sus instalaciones y/o realicen verificaciones
de la informacién, a fin de que se confirme el total y estricto cumplimiento de los requisitos
de calidad de los servicios acordados en el contrato. La facultad revisora del G rganismo
incluye la realizacién de auditorias periédicas.

El Proveedor se obliga a contar con todas las medidas para asegurar que se mantenga la
confidencialidad de la informacién relacionada con la contratacién de servi ios, firmado
por ambos, referente a los derechos y obligaciones que se desprendan de este.

ETAPAS DEL PROCESO:
JUNTA DE ACLARACIONES Y/O PREGUNTAS

Los interesados, deberan enviar Sus cuestionamientos conforme al Anexo 2 |de estas
bases a mas tardar el dia 14 de septiembre de 2021, hasta las 11:55 horas en formato
PDF y Word, Arial 12, al correo oficial de proveedores de este Organis (ﬂ‘ siendo:
rosa.ramireza@zapopan.qgob.mx v en el asunto del correo debera indicar lo siquiente:
“Licitacién identificada por el numero LSC 077/2021 con concepto de ADQUISIlClON de
“Cuna Viajera” y nombre del licitante participante.

Solo se permitira él envio de cuestionamientos via correo electrénico y deberan formularse
respecto de las bases v sus anexos, por lo que la convocante no estara obligada a

responder preguntas que versen sobre alguna cuestion que no esté directamente
vinculada con éstos.

Seréd emitida un acta en donde se haran costar los cuestionamientos formulados por los
interesados: v las respuestas de la convocante seran publicadas en el portal
https://www.ssmz.qob.mx/091 Olicita/index.html, _sequn el calendario establecido de las

presentes bases.
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ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS

PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS: (Debido a la fContingencia
Sanitaria” actual, se acordé que se recibiran via correo electrénico a
compras1@ssmz.gob.mx, a mas tardar a las 11:55 horas y la apertura de propuestas
se llevara a cabo a las 12:00 horas, del dia 20 de septiembre de 2021.

Los documentos deberan ser integrados en orden de los formatos y |angxos segun
corresponda, con las hojas numeradas o foliadas en forma consecutiva de|la [primera a la
Ultima, debiendo indicar el total de hojas que conforman su propuesta, Esi como el

progresivo que le corresponde a cada hoja de manera consecutiva, es decir, si su
propuesta se compone de 50 hojas debera enumerarlas de la siguiente manera 1/50, 2/50,
3/50, etc.

Participacion Electrénica: Los interesados en la presente licitacion que se encuientren o no
inscritos en el Padrén de Proveedores del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan y que reciban la convocatoria mediante el correo oficial de proveedores de este
Organismo, podran participar si asi lo deciden de manera electrénical enviando sus

propuestas al correo: compras1@ssmz.gob.mx

NO SE DEBERA OMITIR NINGUN DOCUMENTO DE LOS SOLICITADOS EN LAS
PRESENTES BASES.

Se reitera a los licitantes que, al acto de presentacién y apertura de propuestas, sera de
forma presencial, sin embargo, dicho acto podra llevarse a cabo sin su participacion.
Conforme a lo establecido en los articulos 65 de la Ley de Compras Gubernamentales,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus|Municipios se
convoca a lo siguiente:

Para intervenir en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, bastara que
los licitantes presenten un escrito en el que su Representante Legal mim ieste, bajo
protesta decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para co m}rometerse
por si o por su representada, sin que resulte necesario acreditar su|personalidad
juridica. Conforme a lo establecido en los articulos 59 numeral 1 fraccion VI de la Ley de
Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios de| Estado de
Jalisco y sus Municipios.

Una vez recibidas las propuestas presentadas, se procedera a su apertura de|la siguiente
manera:

1.- Se realizara la apertura de las propuestas;

2.- Se verificara la presentacion de los siguientes documentos soligitados por la
convocante mismas que debera estar completa y en orden subsecuente enumerada en
cada uno de los formatos y anexos.

3.-Los formatos pueden ser impresos y llenados a mano o con computadora; [deberan de

contar con firma del representante legal.

FORMATO 1.1 “Acreditacién Legal”

Llenar el formato y anexar la siguiente documentacion.
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Documentacion para la acreditacion:

Aquellos licitantes inscritos en el Padron de Proveedores del O.P.D. “SSMZ”, deberan
presentar copia de la identificacion oficial del representante legal, en caso de que este
hubiera cambiado anexar la acreditacion del poder y copia de su formato de inscripcién o
actualizacion al padrén de proveedores, segln sea el caso.

Aquellos licitantes que NO estan inscritos en el Padron de Proveedores del ©.P.D. “SSMZ”,
deberan acreditar su existencia legal y personalidad juridica, para efectos de Ia suscripcion
de las proposiciones:

a) Persona fisica debera de presentar copia de una identificacién oficial y su | constancia
de situacion fiscal actual.

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

(o]

der notarial,

1.- FORMATO 1.2; Declaratoria de Integridad y no colusién,
Siendo un manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que por si mismos|o a través de
interpdsita persona, se abstendran de adoptar conductas, para que los servidofes publicos
del ente publico, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas|con relacion a
los demas participantes, asi como la celebracion de acuerdos colusorios.

f) 2.- FORMATO 1.3; Declaratoria de que no existe conflicto de interés.
g) Bajo protesta de decir verdad, de noge@gg’grarse en alguno de |lo _supuestos

establecidos en el Articulo 52 de la Ley de Compras Guber 'a entales
Enajenaciones y. Contratacién de Servncnos  del Estado de Jalisco'y ’

h) 3.- FORMATO 1.4; Manifiesto clasificacion de empresa
i) (micro, pequefia y/o mediana).

j) 4.-FORMATO 1.5; Para la acreditacién de la capacidad técnicalsuficiente

k) En el que su Representante Legal manifieste, bajo protesta de decir yerdad, que
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por |si| o por su
representada.

5.-FORMATO 1.6; Carta compromiso por el periodo de garantia de |0L bienes y
servicios,

Para responder por el plazo en el cual el licitante se responsabiliza por el servicio o bienes
contratados, por los posibles defectos, darios, perjuicios y vicios ocultos y de cualquier otra
responsabilidad en que pudiera incurrir.

6.- FORMATO 1 .7; Manifestacion de conocer y sujetarse al reglamento, y las bases
de Ilcltaclon

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que analizo con detenimiento las|bgses para la
Licitacion y las especificaciones correspondientes proporcionadas por el Orgjnismo que
conoce la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios

del Estado de Jaliscoy sus Municipios asi como su Reglamento, las Bases, y, por lo tanto,
se compromete a sujetarme a su contenido.

7.- FORMATO 1.8: Formato de la Declaratoria de Voluntad; Lo licitantes deberan

entregar en su propuesta la declaracién escrita en la que hagan constar su aceptacion a
que les sea retenida su Aportacion cinco al millar del monto total del contrato, antes de
I.V.A. que le sea adjudicado para ser aportado al Fondo Impulso Jalisco.

8. Formato 32-D con opinién positiva emitido por el Servicio de Admijnistracién
Tributaria (SAT) para corroborar que esta al corriente en sus obligaciongs fiscales.
Dicho documento debera tener una antigiiedad menor de 30 dias.

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

10. Propuesta Técnica (Anexo 3)
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11. Propuesta Econémica (Anexo 4)
En sobre cerrado o en forma electrénica el Licitante incluira en la propuesta econémica
toda la documentacién requerida a que se refiere el presente, segun la forma de

participacion elegida por el licitante. Sera responsabilidad del area de co
que el proveedor ganador cuente con todos los requisitos necesarios. S
licitantes no modificar y mover los renglones de las partidas solicitad

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

NOTA: La recepcion de los documentos no implica la evaluacién de su

ni el desechamiento de las propuestas presentadas.

Una vez recibidas las propuestas presentadas, serd emitida Acta de F
Apertura de Proposiciones en donde se haran constar la documentacién o
importe de cada una de ellas, sin que ello implique la evaluacion de su con

CRITERIO DE EVALUACION:

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

El criterio que se utilizara para la evaluacion y adjudicacion de las prop
cumplan con los requisitos solicitados sera el costo ofertado y los ben
otorguen al O.P.D “Servicios de Salud Del Municipio de Zapopan”, en cud
garantia, servicio, tiempo de entrega, valores agregados y demas ¢

orden:
a) Apego a las especificaciones establecidas en las bases.
b) Cumplimiento de los documentos, requisitos y las caracteristicas in

c) Valores agregados en igualdad de circunstancias.
d) Elservicio, calidad y precio de los productos ofertados.
e)

f)
9)

Tiempo de garantia.

Precio Ofertado.

designe(n), se reserva el derecho de analizar para aceptar o
propuestas y ofertas, y determinar el(los) “LICITANTE(S)” que ofre
beneficio.

La “Unidad Centralizada de Compras”, con base en el andlisis de
evaluacion antes mencionados, elaborara un cuadro comparativo,
fundamento para determinar el ganador y emitir el fallo respecto
‘LICITANTES” sera designado como ganador y en base a dic
realizara la adjudicacién correspondiente.

h)

En caso que existan dos o mas proposiciones que en cuanto a pre¢
diferencia méxima del dos por ciento, el contrato se adjudicara de
establecido en el Articulo 49 numeral 1y 2, fracciones |, I, lll|d

mp

’re

ten

nl

efi¢cios que se

ircunstancias
pertinentes que signifiquen mejores condiciones para el Organismo en

La “CONVOCANTE” a través del “La Unidad Centralizada de compra

ras verificar
solicita a los
s

nacional.

contenido,

sentacion y
sentada y el
ido.

res
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| siguiente

pensables.
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n) el mayor

re
ce
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que servira de
a cual de los
ho|cuadro se

io tengan una
acuerdo a lo
la Ley de

T

Compras Gubernamentales, Enajenamonegjw ‘Contratacion de’ﬂfs
Estado de Jalisco y sus Municipios con los siguientes criterios de

aplicados en este orden:
I A los Proveedores que hagan constar su aceptacion a la retencién de

aportacion del cinco al millar del monto total del contrato, antes de |.V.A.

adjudicado para ser aportado al Fondo Impulso Jalisco;

II' A los “PROVEEDORES” del sector de las micro, pequefias y median
asentadas o con domicilio en el Estado;
Il A los “PROVEEDORES” local sobre el nacional, o a este sobre el ex

IV A los “PROVEEDORES” que presenten mejor grado de proteccién a
ambiente.

rvicios del

w‘u.m_ Pt

referencia,

su

que sea

as [empresas

ra
m

njero;
edio
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de la misma estratificacion de los sectores sefialados anterio
‘LICITANTES” que no tienen el caracter de micro, pequefa

adjudicacion de los bienes entre los “LICITANTES” empatados, e
senalado en_ el arhculo 70 y 71 del Reglamento de Ley

0s.

presentados.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO, CANCELACION Y DECLARACION D
DESIERTA:

1. Se podra desechar una propuesta, o determinadas partidas de ésta,

solicitado en la Convocatoria.

motivan la determinacion que se tome.

relinan los requisitos solicitados o cuando los precios no resulten aceptable

4. Se podra cancelar la licitacion o determinadas partidas si se extingue la
organismo o cuando se detecte que de continuar con el procedimiento se
un dano o perjuicio a la convocante.

licitaciones.

6. Se considerara como causa de desechamiento la falsificacién de docume

econdmicas y penales que se determinen por autoridad competente.

la investigacion de mercado, la licitacion podra declararse desierta.

FALLO:

b

La convocante emitira un fallo dentro de los 20 dias naturales siguient

) Sihubiera empate respecto a un mismo renglén entre dos o mas/“LICITANTES”
5

empresas, la “Unidad Centralizada de Compras” procedera ia |distribuir la
n

najenaciones y Contratac ént’sd‘éff%"%'s.‘e‘ﬁ\iiéi'o_si:_ﬁé i

En cualquier momento se podra corroborar la autenticidad y vigencia de los documentos

L1
-

evaluacion de la misma, el licitante correspondiente haya omitido cualguier requisito

2. Se desechara una proposicion, cuando no cumpla con los requisitos sefialados en la
convocatoria. Invariablemente, en el fallo deberan exponerse y fundarse Ias razones que

3. Se procedera a declarar desierta la licitacion cuando las proposiciones presentadas no

5. Comprobacién que algun licitante haya acordado con otro licitante elevar e
trabajos o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener ventaja sobre las demas

del licitante participante en la licitacion; ademas de las responsabilidades admiinistrativas,

7. Cuando la propuesta més econdmica que cumpla con todos los requerimienfos técnicos
solicitados en la convocatoria, resulte superior en un 10% a la media de prec

rmente, o de
y medianas

gtencion a lo
[ L - s e

ICITACION

cuando de la

[

necesidad del
puede causar

costo de los

ntos por parte

0$ que arroje

v

es|al acta de

presentacion y apertura de propuestas, que contendra la fecha, lugar y hor.

el vestibulo del drea administrativa y permanecera publicado en el mismo d
\dias naturales siguientes en su emision, lo cual hara las veces de notificacié

del contrato / orden de compra / pedido y presentacién de garantias. El acta dellfallo estara
disponible en la siguiente direccion http://www.ssmz.gob.mx y en el tablero ubicado en

mismo, sin perjuicios de que los participantes puedan acudir personalmente a| que se les
entregue copia del mismo, o de que la convocante los cite para tal fin. Ademas, la
convocante podra hacer llegar el fallo a los participantes mediante correo elegtronico, en
la direccion proporcionada por estos en su propuesta, previa solicitud del licitante.

para la firma

rante los diez
n personal del
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GARANTIA / FIANZA:

El proveedor adjudicado debera hacerse responsable del cumplimiento de Ias obligaciones
de tiempo, modo y lugar, asi como por los defectos, vicios ocultos o falta|de calidad,
averias, de reparar o restituir de forma gratuita los defectos encontrados.

CONTRATO:

El convocante tendré 10 dias habiles para emitir la Orden de Compra posteriorja la emision
del fallo.

Si el interesado no firma el contrato por causas imputables al mismo, la convocante podra
sin necesidad de un nuevo procedimiento, adjudicar el contrato al Iicitjnta que haya

obtenido el segundo lugar, siempre que la diferencia en precio con [respecto a la
proposicion inicialmente adjudicada no sea superior a un margen de del diez por ciento.
De acuerdo al Articulo 77 de Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y

Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios

El contrato debera ser firmado por el representante legal que figure en el acta|constitutiva
de la empresa o poder correspondiente.

CONDICIONES DE PAGO
El Proveedor debera otorgar Crédito 30 dias al Organismo

El organismo solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en
las disposiciones legales vigentes en la materia.

La factura se requisitara con la siguiente informacion:

Servicios de Salud del Municipio de Zapopan
Domicilio: Ramén Corona 500 Col. Centro, Zapopan, Jalisco. C.P. 45100
RFC: SSM010830U83

Seran causas de rechazo administrativa, las siguientes:

k) Que la factura no cumpla con los requisitos fiscales.
[) Documentacioén incompleta o datos de facturacién erréneos.
m) Documentacion ilegible, con tachaduras o con enmendaduras.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo
de pago se ajustara en términos de 5 dias habiles.

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacién del sefvicio objeto
de la presente licitacién, seran pagados por el proveedor conforme 3 Ig legislacion
aplicable en la materia.

PENAS CONVENCIONALES

Cuando transcurrido el plazo maximo para el cumplimiento de cualqulera de las
obligaciones adquiridas en el contrato, o no se suministre el bien con la calidad o
eficacia acordada en detrimento del servicio que oferta el Organismo, se impondra al
Proveedor el 3% (tres por ciento diario sobre el valor de lo incumplido), calculado
sobre el valor del bien, durante el tiempo de atraso en la prestacion del servicio por
parte del Proveedor, cuando el Proveedor, por causa imputable a este, caiga en el
supuesto:

El “PROVEEDOR” deberé entregar los bienes amparados en los renglones solicitados
en tiempo y forma en el contrato, pudiendo realizar entrega parcial, en aquellos casos
que la “CONVOCANTE" asi lo autorice, por conducto la Jefatura de Recursos
Materiales debiendo justificar ante ésta ultima las causas o razones queé motivaron
dicha situacién. Se aplicara una pena convencional, sobre el importe tot
de los bienes que no haya sido recibidos o suministrados dentro del plazo establecido
en el contrato.




Servicios de

Salud del
Municipio de Goblemade
Zapopan Zapopan

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

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

El Organismo podréa 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 nio limitativa
las siguientes:

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

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

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

q) 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 autorizacién del Organismo.

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

s) 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 sida sancionado o
se le ha revocado el registro sanitario.

t) Cuando se compruebe que el Proveedor haya prestado el servicio ¢on 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 nimero 500, Zapopan Centro,
Jalisco, Tel. 36330929 y 36330352 Ext. 7645
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Servicios de

Salud del
Mun|C|plo de Gobierno de
Zapopan Zapopan
_____FORMATO14
“DE ACREDITACION LEGAL”
ACREDITACION DEL LICITANTE
(Nombre) , manifiesto "bajo protesta a decin verdad”, que los

datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para comprometerme
por si o mi representada para suscribir las proposiciones en la presente Licitacion identificada por la
requisicion , @ nombre 'y representacién de:(person fisica o
moral)

No. De Licitacion

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio. - Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del provleeoor o prestador
de servicios.

Calle y namero:

Colonia: Delegacion o Municipio:

Caodigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados.

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente:

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades. -

Escritura pablica nimero: Fecha:

Nombre, numero y Ilugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los
datos o documentos contenidos en el presente documento y durante Ia vigencia del cantrato / orden de
compra / pedido que, en su caso, sea suscrito con el Organismo Publico Descentralizado $Servicios de
Salud del Municipio de Zapopan”, Jalisco, deberan ser comunicados a éste, dentro de Ibs cinco dias
habiles siguientes a la fecha en que se generen.

'ét\ (Lugar y fecha)
' Protesto lo necesario (Nombre y firma)
Nombre completo del representante legal del Licitante
Nombre del Licitante

10




Servicios de

Salud del
Municipio de Gabierna de
Zapopan Zapopan

FORMATO 1.2

FORMATO DECLARATORIA DE INTEGRIDAD Y NO COLUSION

Fecha de emision ___| de 2021

Asunto: Integridad y no colusién

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

Presentes

ME REFIERO A Ml PARTICIPACION EN LA LICITACION NUMERO
/12021 PARA LA “ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del
licitante, en nombre propio y de mi representada Nombre completo del Licitante, (en caso
de ser diferente al del representante legal),

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona,
nos abstendremos de adoptar conductas, para que los servidores publicos del |ente publico,
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del pro¢edimiento, u
otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas
participantes, asi como la celebracién de acuerdos colusorios.

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE
Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

11
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Servicios de :
Salud del —
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FORMATO 1.3
DE LA DECLARATORIA DE NO EXISTE CONFLICTO DE INTERES
Fecha de emision ___|de 2021

Asunto: Declaratoria de que no existe confli¢to de interés

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

Presentes

ME REFIERO A M PARTICIPACION EN LA LICITACION
NUMERO /2021 PARA LA “ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del represen

licitante, en nombre propio y de mi representada Nombre completo del Lic
de ser diferente al del representante legal),

nte legal del
tante, (en caso

Bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos en
el articulo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contrataciéon de
Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios

Sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes.

ATENTAMENTE
Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

12




Servicios de
Salud del
Municipio de Gobiemo de
Zapopan Zapopan

FORMATO 1.4

FORMATO CLASIFICACION DE EMPRESA

Fecha de emisién ____| de 2021

Asunto: Clasificagion de empresa

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

Presentes

ME REFIERO A MI PARTICIPACION EN LA LICITACION NUMERO
/2021 PARA LA “ADQUISICION

DE i

licitante, en nombre propio y de mi representada Nombre completo del Lic
de ser diferente al del representante legal), Manifiesto que la empresa que

micro, pequeiia y/o mediana.

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del
tante, (en caso
represento es

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

7
Q
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Servicios de
Salud del
MunlClpIO de Gobierno de
Zapopan Zapopan

FORMATO 1.5

DE LA CAPACIDAD TECNICA SUFICIENTE

Fecha de emision ___ | de 2021

Asunto: Informacion sobre capacjddd suficiente

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

Presentes

ME REFIERO A MI PARTICIPACION A LA LICITACION CON NUMERO /2021
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, MANIFIESTO |o siguiente

bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por
si o por su representad.

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

(t’
S
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Servicios de
Salud del
Municipio de
Zapopan

FORMATO 1.6

'CARTA COMPROMISO POR EL PERIODO DE GARANT/A DE LOS
SERVICIOS

Fecha de emision ___

Asunto: Compromiso de periodo de garantia de los &

3B

de

Gobierno de

Zapopan

NES Y

2021

ienes y servicio

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

Presentes

ME REFIERO A M PARTICIPACION EN LA LICITACION
NUMERO /2020 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 nomb
Licitante, en caso de ser diferente al del representante legal, MANIFI
responsabilizo por la calidad de todos los servicios y bienes incluidos en mi

re
ES

pra

completo_del
TO que me
puesta y me

COMPROMETO a responder por el plazo contratado y de los posibles
perjuicios y vicios ocultos que resulten en cualquiera de los bienes, servicios
otra responsabilidad en que pudiera incurrir por su uso.

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

15
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Servicios de
Salud del :
Municipio de Gobierna de

Zapopan Zapopan

FORMATO 1.7

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

Fecha de emisién __| de 2021

Asunto: Manifestacion sobre el

Conocimiento y sujecién al reglamento y bases

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

Presentes
ME REFIERO A MI PARTICIPACION A LA LICITACION CON NUMERO
/2020 PARA LA ADQUISICION DE

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del re

presentante legal del
re completo_del
Licitante, en caso de ser diferente al del representante legal, Bajo protesta de decir verdad,
=C|f camones

,a c ) . ae e{o):
VIL -lq;g!oga 1.C gmoms’“ Reglamento las Bases Yy, por lo tanto se compromete g SUJetarme a

su contenido.

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

16




Servicios de

Salud del
MuniCipiO de Gobierno de
Zapopan Zapopan

FORMATO 1.8
DECLARACION DE VOLUNTAD

Fecha de emision __| de 2021

Organismo Publico Descentralizado

“Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”

Presente
ME REFIERO A MI PARTICIPACION [EN LA LICITACION UBLICA SIN
CONCURRENCIA NUMERO DE LICITACION: LSC REFERENTE A LA

ADQUISICION DE DEL ORGANISMO

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.

Manifiesto mi aceptacion para que sea retenida la Aportacién cinco al millar de] monto total del
contrato, antes de |.V.A. que me sea adjudicado para ser aportado al Fondo Impulso Jalisco.

Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

Nombre completo del representante legal del Licitante

Nombre del Licitante

17




Servicios de

Salud del
Municipio de Gobierna de
Zapopan Zapopan

ANEXO 1

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, CANTIDADES,
CONDICIONES DE ENTREGA, DOCUMENTOS Y REQUISITOS SOLICITADOS POR EL
AREA REQUIRIENTE:

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

PDA ARTICULO/SERVICIO CANTIDAD U. MEDIDA
1 | CUNA VIAJERA (BAMBINETO) 300 PIEZA

18




Servicios de

Salud del
Municipio de Gobierna de
Zapopan Zapopan

ANEXO 2
FORMATO PARA ENVIO DE PREGUNTAS

(En hoja membretada preferentemente y firmada obligatoriamente por el presentante legal)
No. De Proveedor,
Licitacion identificada por el Nimero referente a
I.- Nombre, domicilio, teléfono y correo electrénico del interesado:
Il.- Nombre del representante legal, en caso de contar con uno:
Ill.- Nimero de registré en el padréon de proveedores del OPD “SSMZ™:

En caso de no estar inscrito en el padrén de proveedores del O.P.D “SSMZ”, presentar
manifiesto, bajo propuesta decir la verdad, que es caso de resultar adjudicado |se/compromete
a inscribirse como proveedor de este Organismo.

IV. Bajo protesta decir verdad manifestamos nuestro interés expreso en participar en el
presente procedimiento licitatorio.

V. Relacion de los cuestionamientos correspondientes:

Numero: Pregunta:

Lugary Fecha

Nombre (Representante Legal)

Empresa

19




Me refiero a la Licitacion Publica
de decir verdad lo siguiente:
Bienes/ Servicios ofertados

Servicios de
Salud del
Municipio de
Zapopan

ANEXO 3
PROPUESTA TECNICA

manifiesto

-1
L 4
Gaobierno de

Zapopan

bajo protesta

ftb et e # el

Cantidad Producto Servicio

Nombre:

Licitante ofrezco al O.P.D “SSMZ”

en mi calidad de Representante legal del

Tiempo de entrega (o entregas parciales de acuerdo con las bases respectivas)

Tiempo de garantia (plazo en el cual el licitante se responsabiliza de la ¢
bienes o servicios)

alidad de los

Vigencia de precios (plazo en el cual el licitante se respetara el costo|ofertado de los

bienes o servicios)

Me comprometo y me obligo a cumplir con todas y cada una de las
establecidas en las bases de esta licitacion.

(Nombre y firma)

Representante legal de la Empresa

(Lugar y fecha)

20
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Servicios de

Salud del
MUﬂiCipiO de Cobierna de
Zapopan _ Zapopan

ANEXO 4

PROPUESTA ECONOMICA

LLENAR TODAS LAS PARTIDAS DE LAS BASES EN EL ORDEN CONSECUTIVO
ESTABLECIDO EN LAS MISMAS.

Subtotal

LVA.

Total

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION, LO$ PRECIOS
OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Representante Legal de la Empresa
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