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SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS DEL INSTITUTC DE SALUD

ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS DE LA
LIGITACION POR CONVOCATORIA PUBLICA DE CARACTER ESTATAL
Y DE FORMA PRESENCIAL
No. LPE-DAM-001-2024 PRESENCIAL

EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS; SIENDO LAS 11:00 HORAS DEL DIA MIERCOLES 17 DE
JULIO DEL 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, SALA "CHIAPAS 3” SITA. EN UNIDAD ADMINISTRATIVA EDIFICIO
"C', MAYA; EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD Y REPRESENTANTE DEL AREA REQUIRENTE;
CON LA FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL PUNTO 2.2 DE LAS BASES DE LA
LICITACION POR CONVOCATORIA PUBLICA DE CARACTER ESTATAL Y DE FORMA PRESENCIAL No. LPE-
DAM-001-2024 PARA LA ADQUISICION DE MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS WEDICOS,
INSERTO EN LA PARTIDA 25401.- PROYECTO: “ATENCICN MEDICA INSUMOS MEDICOS A. E”, SOLICITADA

POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA.

LA EMPRESA D!STR!BUIDORA DEMA, S.A. DE C.V., REALIZO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS VIA CORREO

ELECTRONICO:
PREGUNTA No. 1: ;SOLICITO A LA CONVOCANTE ACLARE A QUE NUMERO DE REQUISICION SE DEBE f/
|

1

HACER REFERENCIA EN EL PRESENTE PROCESO, DE ACUERDO A LO SENALADO EN LOS INCISOS 1) Y
J) Y DEL PUNTO 4.2.1. PRIMER SOERE, DOCUMENTACION GENERAL Y PROPUESTA TECNICA, Lo if

ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE NO SE ASIENTA O SE HACE MANIFESTACION A REQUISICION ALGUNA EN'
LAS EASES DE LA CONVOCATORIA? _ \
RESPUESTA: EL NUMERO DE IDENTIFICACEON DE LA REQUISICION DE LA PRESENTE LICITACION ES: x

"ANEXC 2A”

PREGUNTA No. 2: ;SOLICITO A LA CONVOCANTE ACLARE A CUAL DE LOS 2 NOMBRES DE SUBCOM!TE N
SE DEBEN EXPEDIR LOS DOCUMENTOS Y CARTAS SOLICITADOS EN LA PRESENTE LlCITACION LO ~
ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE SE HACE REFERENCIA DOS NOMBRES: 1.- SUBCOMITE DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES DEL INSTITUTO DE SALUD; Y
DE 2.- SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE

SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. /
RESPUESTA: El. NOMBRE CORRECTO ES: SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES .’j _
MUEBLES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS PARA EL INSTITUTO DE SALUD,

PREGUNTA No. 3: ;EN RELACICN A LO REQUERIDO EN EL. INCISO F}, DEL. PUNTO 4.2.1. PRIMER SCBRE,
DOCUMENTACION GENERAL Y PROPUESTA TECNICA, EN DONDE SOLICITAN LOS ESTADOS )
FINANCIEROS DICTAMINADQOS, SOLICITO A LA CONVOCANTE ACLARE Si PARA EL CASO DE QUE W \,
REPRESENTADA NO SE ENCJENTRE OBLIGADA A DICTAMINAR PODRA PRESENTE UNICAMENTE EL . /
ESCRITO DE MANIFESTACION A QUE SE HACE REFERENCIA O DEBE ADJUNTARSE EL ESTADO

FINANCIERO NO DICTAMINADO, A DICHA CARTA O ESCRITO?

RESPUESTA: APEGARSE A BASES.

I
f{w \
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LA EMPRESA NALLEL] GUADALUPE TORRES MONTES REALIZO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ViA

CORREO ELECTRONICO:

PREGUNTA No. 1:
PAGINA 6. DEBERA CONTENER LO SIGUIENTE:

USO DEL CFDI: GASTOS EN GENERAL

METODO DE PAGO: PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO

FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO; EL. PUNTO DEL METODO
DE PAGO ES CORRECTO PAGO PPD Y CON LA FORMA DE PAGO, TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

RESPUESTA: EL METODO DE PAGO SERA: PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO Y LA FORMA DE

PAGO SERA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

PREGUNTA No. 2: )
PAGINA 10. PRESENTAGCION DE PROPUESTAS. INCISO A). LAS PERSONAS QUE OSTENTEN LA

REPRESENTACION LEGAL, PRESENTARAN: '
1. ACTA CONSTITUTIVA Y/O PODER NOTARIAL QUE ACREDITE LA REPRESENTACION ORIGINAL O

COPIA CERTIFICADA DE LA ESCRITURA PUBLICA (PARA COTEJO), Y COPIA SIMPLE PARA

EXPEDIENTE.
2, IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE Y COPIA SIMPLE {PARA ARCHIVO) (CREDENCIAL PARA VOTAR,

~ CEDULA PROFESIONAL O PASAPORTE)

e Y
T—e,
1

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, PUEDA INDICAR LOS REQUISITOS PARA PERSONA FiSICA,
RESPUESTA: REQUISITOS PARA PERSONAS FISICAS: }\
\
A) LA PERSONA FISICA TITULAR, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE: \‘
1.- ACTA DE NACIMIENTO. ,f'!
i
lf'}c

2.- ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA. i

B) ALGUN APODERADO LEGAL, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE:
1.- COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE DE PODER NOTARIAL.
2.- IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA.

C) CUALQUIER PERSONA QUE NO EXHIBA PODER NOTARIAL, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE:

1.- CARTA PODER SIMPLE DEBIDAMENTE REQUISITADA INCLUYENDO NOMBRE COMPLETO Y
ER, ASI COMO DE LOS DOS TESTIGOS,

FIRMA AUTOGRAFA DE QUIEN OTORGA Y RECIBE EL POD -
2.- ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DE QUI‘E/N’Q

OTORGUE Y DE QUIEN RECIBA EL PODER.
3.- ACTA DE NACIMIENTO O PODER NOTARIAL QUE FACULTA A LA PERSONA QUE LE DA EL PODER

DE ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA PERSONA.

!
|
i

/
> ‘;f;:'”r, LN
1
J

i/

i\:\.

PREGUNTA No. 3:

PAGINA 10. PRESENTACION DE PROPUESTAS. INCISO D): DECLARACION ESCRITA DE LA CARTA EN

PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGA}_ .

DEL MISMO, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES *\_\

MUEBLES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARE: ;\ ‘3\
1. QUE NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 32 DELALEY \'\__# \g ‘
2. QUEEL PARTICIPANTE ES UNA EMPRESA CON EXPERIENCIA EN El. RAMO ﬂ

3. QUE EL ACTA CONSTITUTIVA O EN SU CASO MODIFICACIONES A LA MISMA, SE ENCUENTREN / |
INSCRITAS EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO U OFICINAS '
REGISTRALES.

QUE NO TIENEN ADEUDOS FISCALES FIRMES A SU CARGO POR IMPUESTOS ESTATALES O
-

FEDERALES.

/ i L
: -

.“#}\
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5. EN CASO DE TENER ADEUDOS FISCALES FIRMES Y CONTAR CON CONVENIO PARA EL PAGO A
PLAZOS. QUE NO HAN INCURRIDO DURANTE EL EJERCICIO VIGENTE EN LAS CAUSALES DE
REVOCACION A QUE HACE REFERENCIA EL ARTICULO 66-A FRACCION |V DEL CODIGO FISCAL

1

DE LA FEDERACION.
ESCRITO EN EL QUE INDIQUEN DOMICILIO, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DONDE SE LE

6.
PODRA HACER CUALQUIER TIPO DE NOTIFICACION.
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, PUEDA INDICAR SI LOS PUNTOS DEL 1 AL 6 ;:DEBEN IR EN UNA SOLA

CARTA O ES UNA CARTA POR PUNTO INDICADO? FAVOR DE ACLARAR.

RESPUESTA: PODRAN PRESENTAR UNA SOLA CARTA QUE CONTENGA LOS NUMERALES DEL 1 AL 6, O
BIEN, PRESENTAR UNA CARTA POR CADA NUMERAL.

F’REGUNTA No. 4:

PAGINA 11. INCISO H). CEDULA DEL REGISTRO EN EL PADRON DE PROVEEDORES VIGENTE, CON EL
RUBRO 111.- MATERIALES DE CURACION. .

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, ACEPTE LA PARTICIPACION DE CEDULA DE REGISTRO DE PADRON DE
PROVEEDORES CON EL RUBRO 21, EQUIPOS, ACCESORIOS E INSTRUMENTAL MEDICO EN GENERAL,
SIN QUE SEA MOTIVO DE DESCALIFICACION PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES. CABE MENCIONAR QUE
ESTE ES EL RUBRO QUE ASIGNO OFICIALIA MAYOR PARA PODER PARTICIPAR EN ESTA PARTIDA Y ES

LA QUE SE HA PRESENTADO EN OTRAS DEPENDENCIAS DEL ESTADO DE CHIAPAS.

RESPUESTA: PODRA PARTICIPAR SIEMPRE Y CUANDO PRESENTE SU REGISTRO DE LA CONSTANCIA DE '//j/
SITUACION FISCAL, DONDE DEMUESTRE QUE SU ACTIVIDAD ECONOMICA CORRESPONDA A LA PARTIDA -~/
.

PRESUPUESTAL Ql,JE SE ESTA SOLICITANDO EN LA PRESENTE LICITACION Y QUE LA FECHA DE INICIO
PARA ESTA ACTIVIDAD ECONOMICA SEA ANTERIOR A LA CONVOCATORIA DE ESTE EVENTO. \&

PREGUNTA NO. 5:

PAGINA 23, CONDICIONES DE ENTREGA:

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SIN QUE SEA MOTIVO DE DESCALIFICACION PARA LOS DEMAS

PARTICIPANTES; PARA NO CAER EN INCUMPLIMIENTO QUE LA ENTREGA DE LOS INSUMOS SEA DIVIDO

EN ENTREGAS PARCIALES, Y/O EXTENDER EL TIEMPQO DE ENTREGA, DEBIDO A QUE LA CANTIDAD DE f

CONSUMIBLES REQUERIDOS SON MUCHAS Y SON CANTIDADES QUE HABITUALMENTE NO SE SIENTEN /

PARA ENTREGAS DE 15 DIAS, PORQUE EXISTEN POLITICAS DE VENTAS CON EL FABRICANTE, Y ES //
f

PROBABLE NO SE COMPLETE TODO EN UNA SOLA ENTREGA.

(SE ACEPTA?

RESPUESTA: NO SE ACEPTA, TODA VEZ QUE LA NECESIDAD QUE TIENEN LAS UNIDADES MEDICAS ES
POR LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS SOLICITADOS, LOS CUALES SON DE EXTREMA IMPORTANCIA Y
RELEVANCIA PARAS LAS AREAS CRITICAS, GARANTIZANDO CON ELLO EL STOCK DE LOS MISMOS, POR

LO QUE DEBE APEGARSE A BASES,
PREGUNTA NO. 6: L Ny
PAGINA 23, DESCRIPCION DEL INSUMO, , PN ]
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SIN QUE SEA MOTIVO DE DESCALIFICACION PARA LOS DEMAS J /
PARTICIPANTES NOS PERMITA EN CASQO DE RESULTAR ADJUDICADOS OTORGAR SIN COSTO ALGUNO
PARAEL INSTITUTO DE SALUD 500 BOMBAS Y/O QUE EL ARFA REQUIERENTE NOS INDIQUE LA CANTIDAD \
A REQUERIR. LAS BOMBAS DE DESEMPENO PRECISO DE LA INFUSION ALTA PRECISION: ESP <+ 138 %; ~
EVP <+ 5 % PRECISION ASEGURADA DURANTE MUCHAS HORAS, FILTRO: FILTRO DE 15 uM, 1,2 bl (NO .
DE SANGRE) Y 200 yM {SANGRE) OPCIONAL, PARA SATISFACER DIFERENTES APLICACIONES CLINICAS, L
INCLUIDA LA TRANSFUSION DE SANGRE. LA LINEA DE EQUIPOS DEDICADOS INFUSOSAFE™ SET P ’
TIENE CONFIGURACIONES QUE SE ADAPTAN A LA MAYOR-A' DE LAS NECESIDADES DE INFUSION "
INTRAVENOSA. LAS OPCIONES INCLUYEN JUEGOS DE PVC ESTANDAR, JUEGOS PROTEGIDOS CONTRA ‘\
LA LUZ PARA MEDICAMENTOS SENSIBELES A LA LUZ, JUEGOS DE TRANSFUSION DE SANGRE Y JUEGOS éf"
DE ALIMENTACION ENTERAL. TAMARNO DE DETECCION DE BURBUJAS DE AIRE DE 15 UL EN /
BENEFUSION EVP, LO QUE GARANTIZA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DURANTE TODA LA INFUSION, '
DISENADO PARA LA TERAPIA INTENSIVA EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E INCLUSO PARA LOS
NEONATOS TODOS LOS JUEGOS SON AP!ROGENOS DE PVC SIN DEHP, SIN LATEX Y CON TAPAS
3 \\ Unidad Administrativa, Edificio “C" Cal. Maya. C.P. 29010, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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PROTECTORAS, SE ADJUNTA CATALOGO DE EQUIPO. CABE DESTACAR QUE LA BOMBA CUMPLE CON
TODAS LAS NECESIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO DE SALUD PORQUE ABARCA TODAS LAS
AREAS EN GENERAL DEL O LOS NOSOCOIIOS Y CUMPLE CON LOS REGISTROS SANITARIOS Y NORMAS
DE CALIDAD, ADEMAS DE DOCUMENTACION LEGAL QUE REQUIERE EL INSTITUTO DE SALUD

RESPUESTA: NO SE ACEPTA, APEGARSE A BASES

PREGUNTA NO. 7: 7
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ACEPTE EQUIPOS BOMBAS A COMODATO, DE TECNOLOGIA AVANZADA

PARA LAS TERAPIAS ADULTO, PEDIATRICAY NEONATAL, LO RELEVANTE Y EXTRACRDINARIO DE ESTAS
BOMBAS ES QUE CONSTA DE BOMBAS DE INFUSION PERFUSORES Y RACK MULTICANAL HASTA PARA

12 INFUSIONES SIMULTANEAS, ; SE ACEPTA?
RESPUESTA: NO SE ACEPTA, APEGARSE A BASES

LA EMPRESA HIGH~-TRONIC"S FOR MEDICAL INDUSTRY, S.A. DE C.V., REALIZO LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS ViA CORREQ ELECTRONICO:
PREGUNTA 1: DE ACUERDO CON LAS BASES DE LA LICITACION EN EL PUNTO:

2. CONDICIGNES GENERALES
2.1 LUGAR, CONDICION Y PLAZO DE ENTREGA. Y CONDICIONES DE ENTREGA SE REALIZARA LA
ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS HABILES..

/

Y PLAZO DE ENTREGA: o : £

X
A P

EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE: 15 DIAS NATURALES A PARTIR DE FIRMA DEL PEDIDO !

YO CONTRATO

SE PIDE A LA CONVOCANTE SIN QUE SEA MOTIVO DE DESCALIFICACION PARA NINGUNO DE LOS '\,
PARTICIPANTES QUE LAS ENTREGAS DE LOS INSUMOS PUEDA SER ENTREGADOQ EN 2 PARCIALIDADES /\
YA QUE POR LAS CANTIDADES SOLICITADAS NO PUEDA SURTIR LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS EN LOS ™

15 DIAS NATURALES QUE SE MENCIONAN EN LA PRESENTE LICITACION.
RESPUESTA: NO SE ACEPTA, TODA VEZ QUE LA NECESIDAD QUE TIENEN LAS UNIDADES MEDICAS ES

POR LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS SOLICITADOS, LOS CUALES SON DE EXTREMA IMPORTANCIA Y A
RELEVANCIA PARAS LAS AREAS CRITICAS, GARANTIZANDO CON ELLO EL STOCK DE LOS MISMOS, POR }
LO QUE DEBE APEGARSE A BASES. : )
\‘ﬁ% N
NOTA ACLARATORIA 1 g c_,)
- T
EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION: /-f .
/ __k g
DICE: ) ‘ '
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES DEL INSTITUTO  / /f
DE SALUD. /[,/
DEBE DECIR: ' %‘!
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. | -
4 g \v’
/ :

Y T
\ﬁl . - - - ,:' - X
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NOTA ACLARATORIA 2:
EN EL PUNTO 3.3. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS. DE LAS

PRESENTE BASES:

DICE:
A) LAS PERSONAS QUE OSTENTEN LA REPRESENTACION LEGAL, PRESENTARAN:

1. ACTA CONSTITUTIVA Y/O PODER NOTARIAL QUE ACREDITE LA REPRESENTACION. ORIGINAL O
COFIA CERTIFICADA DE LA ESCRITURA PUBLICA (PARA COTEJO), Y COPIA SIMPLE PARA

EXPEDIENTE,
2. IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) (CREDENCIAL PARA

VOTAR, CEDULA PROFESIONAL O PASAPCORTE), .
B) LAS PERSONAS QUE NO OSTENTEN LA REPRESENTACION LEGAL DEBERAN PRESENTAR:

1. CARTA PODER SIMPLE DIRIGIDA A LA CONVOCANTE, OTORGADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL ACREDITADO, DEBIDAMENTE REQUISITADA INCLUYENDO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

AUTOGR;\FA DE QUléN OTORGA Y RECIBE EL PODER, ASI COMO DE LOS TESTIGOS
2. PODER NOTARIAL O ACTA CONSTITUTIVA QUE FACULTA A LA PERSONA QUE OTORGA EL
PODER. ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DE LA ESCRITURA PUBLICA (PARA COTEJOQ), Y COPIA

SIMPLE PARA EXPEDIENTE.
3. IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE DE QUIEN OTORGA Y QUIEN RECIBE EL PODER
(CREDENCIAL PARA VOTAR, CEDULA PROFESIONAL O PASAPORTE)

DEBE DECIR: '
A) LAS PERSONAS QUE OSTENTEN LA REPRESENTACION LEGAL, PRESENTARAN:

1. ACTA CONSTITUTIVA Y/O PODER NOTARIAL QUE ACREDITE LA REPRESENTACION. ORIGINAL O\

COPIA CERTIFICADA DE LA ESCRITURA PUBLICA (PARA COTEJO), Y COPIA SIMPLE PARA

EXPEDIENTE,
2. IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) (CREDENCIAL PARA
VOTAR, CEDULA PROFESIONAL O PASAPORTE).

B) LAS PERSONAS QUE NO OSTENTEN LA REPRESENTACION LEGAL DEBERAN PRESENTAR:
1. CARTA PODER SIMPLE DIRIGIDA A LA CONVOCANTE, OTORGADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL ACREDITADO, DEBIDAMENTE REQUISITADA INCLUYENDO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

AUTOGRAFA DE QUIE‘N OTORGA Y RECIBE EL PODER, ASI COMO DE LOS TESTIGOS.
2. PODER NOTARIAL O ACTA CONSTITUTIVA QUE FACULTA A LA PERSONA QUE OTORGA EL

- SIMPLE PARA EXPEDIENTE.
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE DE QUIEN OTORGA Y QUIEN REGIBE EL PODER

f
8

PODER. ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DE LA ESCRITURA PUBLICA (PARA COTEJO), Y COPIA/

)

-

3.
{CREDENCIAL PARA VOTAR, CEDULA PROFESIONAL O PASAPORTE) (}f
C) REQUISITOS PARA PERSONAS FISICAS: _

. i -:\‘:‘i\f“\
A) LA PERSONA FISICA TITULAR, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE: \ ! \g ;
1,- ACTA DE NACIMIENTO. . ] N
2.- ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA. J}/f
B) ALGUN APODERADO LEGAL, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE: ‘/:;;?w’

1.- COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE DE PODER NOTARIAL.
2 - IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA.

C) CUALQUIER PERSONA QUE NO EXHIBA PODER NOTARIAL, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE

\ N P
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1.- CARTA PODER SIMPLE DEBIDAMENTE REQUISITADA INCLUYENDO NOMBRE COMPLETO Y
FIRMA AUTOGRAFA DE QUIEN OTORGA Y RECIBE EL PODER, ASI COMO DE LOS DOS TESTIGOS.
2.- ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DE QUIEN

OTORGUE Y DE QUIEN RECIBA EL PODER.
3.-ACTA DE NACIMIENTO O PODER NOTARIAL QUE FACULTA A LA PERSONA QUE LE DA EL PODER

DE ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA PERSONA.
SE EXHORTA A LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES A OFERTAR LOS MEJORES PRECIOS, CON
RELACION A LOS QUE RIGEN EN EL MERCADO, TODA VEZ QUE DE DETECTARSE ACUERDOS PARA
OFERTAR PRECIOS ALZADOS, PREVIA VALORACION E INVESTIGACION DE MERCADO, SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION Y EN SU CASO LA SANCION POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA HONESTIDAD Y
FUNCION PUBLICA.

LOS LICITANTES, DEBERAN PRESENTAR DENTRO DE LA PROPUESTA TECNICA LOS ARCHIVOS EN
WORD O EXCEL EN MEDIO MAGNETICO, DE LA FICHA TECNICA Y ECONOMICA, LO ANTERIOR ES CON
LA FINALIDAD DE AGILIZAR LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PARA ESTAR EN CONDICIONES DE

LLEVAR A CABO EL ACTO DE FALLO EN TIEMPO Y FORMA.

LAS ACTAS LAS PODRAN OBTENER DE LA PAGINA WEB DEL INSTITUTO DE SALUD:
\

www,saludchianas.gob.mx
l>\\

NO.HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE ACTA, SIENDO LAS
14:00 HORAS DEL MISMO DIA DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA CONSTANCIA DE [\
A

LAHMISMA, LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON:

N . . \
/\ ROR EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES Y AREA REQUIRENTE. \
/ \ "
’ L?;;su);-:l\m: SECRETARIO TECNICO y
\ T f’l7
o, \ '*‘ TN AT /
7 DR-LGIS ANTONIO GUILLEN VELASCO

C.P. SUSANA MAGDALENA RUIZ LOPEZ
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS Y SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
PRESIDENTE DEL SUBCOMITE SERVICIOS Y SECRETARIO TECNICO DEL SUBCOMITE

.
‘-»;J,w’r’ // - VOCALES
LU S
U
i .
DRA. LETICTIA JARQU!N ESTRADA DR. FRANCISCO JAVIE& DOMINGUEZ NATAREN |
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA DIRECTOR DE ATENCION MEDICA A
Y VOCAL DEL SUBCOMITE Y VOCAL DEL SUBCOMITE
C.P. HUMBER CRUZ NOYOLA DR. GILBERTO CRUZ FLORES
REPRESENTANTE REPRESENTANTE
\ .
Unidad Administrativa, Edificio "C" Col, Maya. C.P. 29010. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. f . L\
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C.P. FERNANDO- RIVERA LOPEZ
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS
Y VOCAL DEL-SUBCOMITE
LA T. PERLA IBETH SANCHEZ CASTELLANOS
REPRESENTANTE

INSTITUTO DE SALUD

W

DR. AUREL!ANO DE JESUS GOMEZ CORDERO
DIRECTOR DE |NFRAESTRUCTURA EN SALUD
% Y VOCAL DEL SUBCOMITE

LIC. LAURA CAMAS VIDAL
REPRESENTANTE
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DRA. ALEJANDRAMARTINEZ MENESES
DIREGTORA DE PLANEKCJON Y DESARROLLO
Y VOCAL DEL SUBCOMITE
LIC. YADIRA JANETH ARREOLA PEREZ
DR. VICENTE BENJAMIN PINEDA VITAL
REPRESENTANTES

ASESCR

C.P. GERARDO ESPINOSA CIFUENTES
CONTRALOR INTERNO DEL INSTITUTO DE SALUD,
ASESOR DE LA SECRETARIA DE LA HONESTIDAD Y
FUNCION PUBLICA Y ASESOR DEL SUBCOMITE
LIC. CARMEN JUAREZ NAFATE
LIC. DARINEL ROBLERO HERNANDEZ
C.P. JANEL CHANDOMI ROBLES

REPRESENTANTES
LA SECRETARIA DE LA HONESTIDAD Y FUNCION PUBLIGA A LA QUE REPRESENTO EN
ESTE ACTO, SE RESERVA EL DERECHO DE EJERCER LAS ATRIBUCIONES QUE TIENE
CONFERIDAS EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY ORGANICA [DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DEL ESTADO DE CHIAPAS Y DEMAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN
OTROS ORDENAMIENTOS LEGALES PARA EJERCERLAS EN TIEMPO Y FORMA

INVITADO

C.P. RAUL FRANCISCO GUTIERREZ LOPEZ
COMISARIO PUBLICO PROPIETARIO
INVITADO DEL SUBCOMITE

\_DR. LIMBER GARCIA ZAPATA
DIRECTOR-BE PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS Y VOCAL DEL SUBCOMITE -
LIC. JOSE ANTONIO. DIAZ CORDOVA
REPRESENTANTE

LIC. CARLOS ALBERTO #ACHECO DURA
SUBDIRECTOR DE ASUNTQS JURIDICOS
Y ASESOR DEL SUBCOMITE
LIC. FATIMA PENAGOS MARTINEZ
LIC. NORMA YEUDITH GUTIERREZ CHANDOQUI
LIC. HECTOR GONZALEZ FERRER
REPRESENTANTES
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—CP. LETICIA MUNOA RUIZ /
ENLACE ADMINISTRATIVO S
REPRESENTANTE C
\\J

T EMPRESA .. [

NALLELI GUADALUPE TORRES MONTES

HIGH-TRONIC"S FOR MEDICAL INDUSTRY, 8.A. DE
C.\V.

N

LAS PRESENTES FIRMAS CORRESPONDEN AL ACTA DE ACLARACION DE DUDAS DE LA LICETACION PUBLICA DE CARACTER ESTATAL DE FORMA PRESENCTAL ﬁ/

No. LPE-DAM-001-2024 POR EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE /

SALUD, DE FECHA 17 DE JULIO DE 2024.

Unidad Administrativa, Edificio “C” Cel. Maya. C.P. 29010, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

7
Conmutador; (961) 61 89250, ext, 44067

www.saludchiapas.gob.mx




