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SALUD

INSTITUTO DE SALUD
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS RESTRINGIDA No. 1A-66-023-907049991-N-5-2024

EL INSTITUTO DE SALUD, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, AUTONOMIA ADMINISTRATIVA,
PRESUPUESTAL Y TECNICA DE GESTION, DE OPERACION Y DE EJECUCION, EN CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS POR EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS Y A LOS ARTICULOS 25 PRIMER PARRAFO, 26 FRACCION II, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION |, 29, 30,
33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS |I, 37, 42, 43, 45 Y 46 LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, 39, 42, 44 DE SU REGLAMENTO, EL INSTITUTO DE SALUD A TRAVES DE LA SUBDIRECCION DE
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEPENDIENTE DE LA DIRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS,
UBICADO EN UNIDAD ADMINISTRATIVA EDIFICIO “C” COLONIA MAYA C.P. 29010, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS,
CON TELEFONO 9616889519 Y 9611252404, CELEBRARA EL CONCURSO POR INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS DE FORMA PRESENCIAL RESTRINGIDA No. 1A-66-023-907049991-N-5-2024 A FIN DE CONTAR CON LA
ADQUISICION DE BIENES DESCRITOS A CONTINUACION:

CONVOCATORIA

1. DESCRIPCION

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA EL PROYECTO
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA POR LABORATORIO (SaNAS 2024) DEL INSTITUTO DE SALUD, CUYAS
ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL PUNTO K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TECNICA). Y EN
EL ANEXO 2 (NUMERAL QUE CORRESPONDA)

1.1. CONCEPTO:

ANEXO- CONCEPTO PROGRAMA PARTIDA
02 A SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS PARA EQUIPOS DE
LABORATORIO DEL PROYECTO VIGILANCIA EN .
SALUD PUBLICA POR LABORATORIO (SaNAS 2024) VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA POR 35401
DEL INSTITUTO DE SALUD LABORATORIO (SaNAS 2024)
02B ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y DE
LABORATORIO PARA EL PROYECTO VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA POR LABORATORIO (SaNAS 2024) 53101
DEL INSTITUTO DE SALUD

1.2. PRESUPUESTO: LAS SIGUIENTE ADQUISICIONES Y SERVICIOS SE REALIZARA CON CARGO AL PRESENTE
EJERCICIO FISCAL 2024

2. CONDICIONES GENERALES

2.1. LUGAR, CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA.
LUGAR DE ENTREGA:

PARA EL ANEXO 02 A DEBERA ENTREGARLOS EN ALMACEN DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
UBICADO EN BOULEVARD SALOMON GONZALEZ BLANCO No. 3452 LIBRAMIENTO NORTE ORIENTE COL. LAS PALMAS
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

LUGAR DE SERVICIO: ANEXO 02 B LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA UBICADO EN BOULEVARD SALOMON
GONZALEZ BLANCO No. 3452 LIBRAMIENTO NORTE ORIENTE COL. LAS PALMAS TELEFONO 61 4 12 35, HORARIOS DE
ENTREGA DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 14:00 HORAS.

CONDICIONES DE ENTREGA:
SE REALIZARAN DOS ENTREGAS PARCIALES DE ACUERDO A CALENDARIO ANEXO EN DIAS HABILES A PARTIR DE

LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 13:30 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL PROVEEDOR ADJUDICADO AL AREA DE
RECURSOS MATERIALES CUANDO MENOS 24 HORAS DE ANTICIPACION, EL DIA Y HORA DE LA ENTREGA.
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TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACION, CARGA, DESCARGA Y PUESTA EN MARCHA CORRERAN POR
CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO PARA CADA LOTE, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE
LOS BIENES HASTA SU DESTINO FINAL Y A ENTERA SATISFACCION DEL AREA REQUIRENTE.

AL MOMENTO DE REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN ESTATAL DEL INSTITUTO DE SALUD DEBERA PRESENTAR
COPIA DE LA REMISION DONDE DEBERA ESPECIFICAR EL NUMERO DEL PEDIDO ASIGNADO Y COPIA DEL PEDIDO
DEBIDAMENTE FIRMADO EN 5 COPIAS.

PLAZO DE ENTREGA:

EL PLAZO DE ENTREGA PARA LOS ANEXO 02 A SERA DE 15 DIAS NATURALES POSTERIORES AL DIA SIGUIENTE DE
LA FIRMA DEL PEDIDO Y O CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION DE LOS SERVICIOS: PARA EL ANEXO 02 E SERA A PARTIR DE LA FIRMA DEL PEDIDO Y O
CONTRATO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

2.2 CANTIDADES ADICIONALES QUE PODRAN REQUERIRSE

SE PODRAN EFECTUAR CONVENIOS MODIFICATORIOS AL CONTRATO Y/O PEDIDO QUE SE DERIVE DE ESTA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, SIN TENER QUE RECURRIR A LA CELEBRACION DE UN NUEVO
PROCESO, DURANTE LA VIGENCIA DE LOS MISMOS, SIEMPRE Y CUANDO EL MONTO TOTAL DE LAS MODIFICACIONES
NO REBASE, EN CONJUNTO EL 20 % (VEINTE POR CIENTO) DE LOS CONCEPTOS Y VOLUMENES ESTABLECIDOS
ORIGINALMENTE EN ELLOS Y EL PRECIO DE LOS BIENES SEA IGUAL AL PACTADO ORIGINALMENTE, CONFORME A
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, 91 Y 92 DE SU REGLAMENTO CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

e LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO Y/O PEDIDO SE FORMALIZARAN POR ESCRITO.

e QUE LAS MODIFICACIONES SEAN DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR LA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS DEL INSTITUTO DE SALUD.

e ENCASO DE ADICION, ESTA SE AJUSTARA A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CORRESPONDIENTE PARA
ESE CONCEPTO, NOTIFICANDOSE POR ESCRITO A LA EMPRESA

2.3 PRECIOS FIRMES

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS Y PERMANECERAN VIGENTES HASTA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DEL
CONTRATO Y/O PEDIDO, COTIZARSE EN MONEDA NACIONAL, CONSIDERANDO LA SIGUIENTE FORMA:

LOS LICITANTES DEBERAN COTIZAR TODOS LOS CONCEPTOS QUE INTEGRAN POR LOTE O PARTIDAS, DE LOS
CONCEPTOS QUE INTEGRAN LA(S) PARTIDA(S), SENALANDO CLARAMENTE EL IMPORTE POR CADA UNA SEGUN
CORRESPONDA.

DEBERA PROPORCIONAR LA DESCRIPCION TECNICA DE LA PARTIDA, CANTIDAD OFERTADA Y SIN INCLUIR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A)). Y PONER EL TOTAL EN LA MONEDA NACIONAL, INCLUYENDO EL L.V.A.

COSTO POR LA O LAS PARTIDA(S) SENALANDO CLARAMENTE EL NUMERO DE PARTIDA CON QUE SE IDENTIFICA,
SU UBICACION, CONFORME AL PUNTO K (ANEXO CORRESPONDIENTE) (PROPUESTA TECNICA) Y ANEXO
ECONOMICO) (PROPUESTA ECONOMICA), DE ESTA CONVOCATORIA Y DEBERA SER DESAGREGADO DE LA
SIGUIENTE MANERA:

A.- PRESENTAR UNA HOJA RESUMEN EN LA CUAL SE ANOTARA EL MONTO TOTAL DE LOS BIENES POR LOTE Y DE
FORMA GLOBAL ANEXO RESUMEN.

B.- CONFORME AL CUADRO ESTABLECIDO EN EL PUNTO K (ANEXO QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TECNICA) Y
ANEXO (PROPUESTA ECONOMICA) DESGLOZANDO EL PRECIO UNITARIO POR PARTIDA Y ARTICULO DE FORMA
INDIVIDUAL.

NOTA IMPORTANTE
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CUANDO LA CONVOCANTE DETECTE UN ERROR DE CALCULO EN ALGUNA PROPOSICION PODRA LLEVAR A CABO
SU RECTIFICACION CUANDO LA CORRECCION NO IMPLIQUE LA MODIFJCACION DEL PRECIO UNITARIO. EN CASO DE
DISCREPANCIA ENTRE LAS CANTIDADES ESCRITAS CON LETRA Y NUMERO PREVALECERA LA PRIMERA, POR LO
QUE, DE PRESENTARSE ERRORES EN LAS CANTIDADES O VOLUMENES SOLICITADOS, ESTOS PODRAN
CORREGIRSE.

ESTA CONVOCANTE NO DESECHARA LA PROPUESTA ECONOMICA Y DEJARA CONSTANCIA DE LA CORRECCION
EFECTUADA CONFORME AL PARRAFO INDICADO EN LA DOCUMENTACION SOPORTE UTILIZADA PARA EMITIR EL
FALLO QUE SE INTEGRARA AL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO, ASENTANDO LOS DATOS QUE PARA
EL EFECTO PROPORCIONE EL O LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LA EVALUACION.

LAS CORRECCIONES SE HARAN CONSTAR EN EL FALLO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 37 DE LA LEY. SI LA
PROPUESTA ECONOMICA DEL LICITANTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO FUE OBJETO DE
CORRECCIONES Y ESTE NO ACEPTA LAS MISMAS, SE APLICARA LO DISPUESTO EN EL SEGUNDO PARRAFO DEL
ARTICULO 46 DE LA LEY RESPECTO DEL CONTRATO O, EN SU CASO, SOLO POR LO QUE HACE A LAS PARTIDAS
AFECTADAS POR EL ERROR, SIN QUE POR ELLO SEA PROCEDENTE IMPONER LA SANCION A QUE SE REFIERE LA
FRACCION | DEL ARTICULO 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

2.4. CONDICIONES DE PAGO.

LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA ENTREGA
TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA ORIGINAL, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS
NATURALES SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA FACTURA MENSUAL CONFORME A LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE LAS FACTURAS ENTREGADAS POR LOS PROVEEDORES PARA SU PAGO PRESENTEN ERRORES O
DEFICIENCIAS, LA CONVOCANTE, DENTRO DE LOS TRES DIAS NATURALES SIGUIENTES AL DE SU RECEPCION,
INDICARA POR ESCRITO AL PROVEEDOR LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR. EL PERIODO QUE
TRANSCURRE A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE LAS
CORRECCIONES, NO SE COMPUTARAN PARA EFECTOS DEL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LOS PARTICIPANTES QUE RESULTEN ADJUDICADOS DEBERAN PRESENTAR LA SIGUIENTE INFORMACION RELATIVA
A SU EMPRESA:

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES DATOS BANCARIOS
SECRETARIA DE SALUD
PRESENTE
1 RAZON SOCIAL (COMPLETO) 12 | NOMBRE DEL BANCO (COMPLETO):
2 RFC DEL PROVEEDOR: 13 | NOMBRE DE LA CUENTA BANCARIA:
3 CURP (EN CASO DE SER PERSONA FISICA) 14 | NUMERO DE CUENTA BANCARIA
(SUCURSAL Y CUENTA):
4 NOMBRE DEL PRIMER CONTACTO EN LA 15 | CLABE INTERBANCARIA (18 DIGITOS)
EMPRESA:
5 DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA:
6 COLONIA, CODIGO POSTAL
7 CRUCES Y/O REFERENCIA.
8 CIUDAD, ESTADO
9 TELEFONO FIJO: (INDISPENSABLE)
10 | TELEFONO CELULAR: (INDISPENSABLE)
11 | CORREO ELECTRONICO: (INDISPENSABLE)

ESTE DOCUMENTO DEBE VENIR EN HOJA MEMBRETADA ORIGINAL.
(PERSONA FiSICA) NOMBRE Y FIRMA (PUNO Y LETRA) DEL PROVEEDOR.

(PERSONA MORAL) NOMBRE Y FIRMA (PUNO Y LETRA) DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA CON PODER
NOTARIAL PARA COBROS Y ACTOS DE ADMINISTRACION.

2.4.1. ANTICIPOS
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NO SE OTORGARA NINGUN ANTICIPO

2.4.2.- IMPUESTOS Y DERECHOS.
LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN SERAN PAGADOS POR LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) Y EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) SERA CUBIERTO POR LA SECRETARIA DE SALUD.

2.5.- CRITERIO DE ADJUDICACION.

LOS CRITERIOS EN QUE SE FUNDAMENTARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y LA ADJUDICACION DEL
PEDIDO Y CONTRATO SERAN LOS SIGUIENTES:

LA CONVOCANTE VERIFICARA QUE LAS PROPOSICIONES CUMPLAN CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LA
CONVOCATORIA DE ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS; SE UTILIZARA EL CRITERIO DE
EVALUACION BINARIO, MEDIANTE EL CUAL SOLO SE ADJUDICA A QUIEN CUMPLA LOS REQUISITOS Y
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE Y OFERTE BIENES DE CALIDAD Y EL PRECIO UNITARIO
MAS BAJO POR ANEXO, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE LAS ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN
ESTANDARIZADOS EN EL MERCADO. (ASIGNACION INDEPENDIENTE).

I ;
PARA EFECTOS DE IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, LA CONVOCANTE EVALUARA SOBRE LOS PRECIOS UNITARIOS
POR EL COSTO DE CADA ARTICULO, POR LO QUE SE TOMARA EN CUENTA EL PRECIO MINIMO SOLVENTE QUE ’
DETERMINE LA CONVOCANTE DE CONFORMIDAD CON LA INVESTIGACION DE MERCADO. A 4

NO SERAN OBJETO DE EVALUACION, LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ESTA CONVOCATORIA QUE TENGAN
COMO PROPOSITO FACILITAR LA PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES Y AGILIZAR LA CONDUCCION DE LOS
ACTOS DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS; ASI COMO CUALQUIER OTRO REQUISITO CUYO
INCUMPLIMIENTO, POR Si MISMO, NO AFECTE LA SOLVENCIA DE LAS PROPUESTAS. QUEDAN COMPRENDIDOS
ENTRE LOS REQUISITOS CUYO INCUMPLIMIENTO, POR Si MISMOS, NO AFECTEN LA SOLVENCIA DE LA PROPUESTA,
EL PROPONER UN PLAZO DE ENTREGA MENOR AL SOLICITADO, EN CUYO CASO, PREVALECERA EL ESTIPULADO EN
LA CONVOCATORIA; EL OMITIR ASPECTOS QUE PUEDAN SER CUBIERTOS CON INFORMACION CONTENIDA EN LA
PROPIA PROPUESTA TECNICA O ECONOMICA; EL NO OBSERVAR LOS FORMATOS ESTABLECIDOS, SI SE
PROPORCIONA DE MANERA CLARA LA INFORMACION REQUERIDA; Y EL NO OBSERVAR REQUISITOS QUE CAREZCAN
DE FUNDAMENTO LEGAL O CUALQUIER OTRO QUE NO TENGA POR OBJETO DETERMINAR OBJETIVAMENTE LA
SOLVENCIA DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN NINGUN CASO PODRAN SUPLIRSE LAS DEFICIENCIAS
SUSTANCIALES DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS.

EN NINGUN CASO SE UTILIZARAN MECANISMOS DE PUNTOS O PORCENTAJES PARA LA EVALUACION DE LAS
PROPOSICIONES, LA EVALUACION SE REGIRA BAJO LOS PRECEPTOS DE CUMPLE O NO CUMPLE.

S| DERIVADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES SE OBTUVIERA UN EMPATE EN EL PRECIO DE DOS O MAS
PROPOSICIONES, SE REALIZARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO A FAVOR DEL LICITANTE QUE RESULTE
GANADOR DEL SORTEO POR INSACULACION QUE REALICE LA CONVOCANTE EN EL PROPIO ACTO DE FALLO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 54 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO EL CUAL CONSISTIRA EN LA PARTICIPACION DE UN BOLETO ‘o
POR CADA PROPOSICION QUE RESULTE EMPATADA Y DEPOSITADOS EN UNA URNA, DE LA QUE SE EXTRAERA EN
PRIMER LUGAR EL BOLETO DEL LICITANTE GANADOR Y POSTERIORMENTE LOS DEMAS BOLETOS EMPATADOS, CON

LO QUE SE DETERMINARAN LOS SUBSECUENTES LUGARES QUE OCUPARAN TALES PROPOSICIONES

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 29 FRACCION XIl DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE ASIGNARA A UN SOLO PROVEEDOR QUE RESULTE
GANADOR POR LA TOTALIDAD DEL ANEXO ECONOMICO Y SE ASIGNARA A UN SOLO PROVEEDOR QUE RESULTE
GANADOR, EN LO QUE OFERTO BIENES DE CALIDAD Y EL PRECIO TOTAL MAS BAJO Y QUE HAYAN REUNIDO TODOS
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.

2.6 FACTURACION
EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA HA IMPULSADO EL REDISENO DE PROCESOS PARA PROPICIAR UNA

INTERACCION MAS OPORTUNA, AUTOMATIZADA Y TRANSPARENTE DE LOS CONTRIBUYENTES CON LA AUTORIDAD
TRIBUTARIA A PARTIR DEL 1 DE MAYO SE CONVERTIRA EN OBLIGATORIA LA EMISION DE FACTURA ELECTRONICA
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4.0, DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 29 Y 29-A, CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION
VIGENTE.

EL INSITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR ESTIPULA DENTRO DE SUS LINEAMIENTOS EL USO DE LA PLATAFORMA
WEB SIGEF| PARA LA GESTION DE LOS PAGOS DE FACTURAS ELECTRONICAS. DICHA PLATAFORMA REQUIERE EL
USO DEL CFDI EN FORMA XML, VALIDANDO EL CUMPLIMIENTO DE SU ESTRUCTURA DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS VIGENTES DEL SAT. LOS ARCHIVOS XML QUE SE PRESENTEN AL INSTITUTO DE SALUD DEBERAN
CONTENER LO SIGUIENTE: LAS FACTURAS DE BIENES Y/O SERVICIOS, EN EL CAMPO NUMERO DE IDENTIFICACION,
DEBERA INCLUIR LA CLAVE DEL COMPENDIO Y/O EL NUMERO DE LA PARTIDA GENERICA DE ACUERDO AL
CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL VIGENTE Y AL LISTADO DE
PARTIDAS INCLUIDAS EN LOS LINEAMIENTOS GENERALES QUE ESTABLECEN LOS CRITERIOS PARA LA
PROGRAMACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS.

LOS XMLS PRESENTADOS DERIVADOS DE LAS FACTURAS DE PAGO POR LA FORMALIZACION DE LOS SERVICIOS
DEBERAN CONTENER EN EL CAMPO “NODEIDENTIFICACION" LA PARTIDA PRESUPUESTAL Y/O CLAVE COMPENDIO
QUE LE INDIQUE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE
SALUD.

UNA VEZ DEBIDAMENTE TIMBRADA LA FACTURA ELECTRONICA Y ENCONTRARSE EN ESTATUS DE “VIGENTE” ANTE
EL SAT, DEBERA SER ENTREGADOS AL INSTITUTO DE SALUD EN SU FORMATO ELECTRONICO (ARCHIVO XML), ASI
COMO TAMBIEN EL PDF EN FORMATO ELECTRONICO E IMPRESO ANTE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD.

LA CANTIDAD DE FACTURAS PODRA VARIAR POR EL TIPO DE FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL.

“REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LAS FACTURAS”
LOS REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LAS FACTURAS ELECTRONICAS (CFDI) SON:

CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE QUIEN LOS EXPIDA.

REGIMEN FISCAL EN QUE TRIBUTEN CONFORME A LA LEY DEL ISR (CONSULTE EL PROCEDIMIENTO PARA
OBTENER EL REGIMEN FISCAL).

Si SE TIENE MAS DE UN LOCAL O ESTABLECIMIENTO, SE DEBERA SENALAR EL DOMICILIO DEL LOCAL O
ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE EXPIDAN LAS FACTURAS ELECTRONICAS.

CONTENER EL NUMERO DE FOLIO ASIGNADO POR EL SAT Y EL SELLO DIGITAL DEL SAT.

SELLO DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE QUE LO EXPIDE.

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION.

CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LA PERSONA A FAVOR DE QUIEN SE EXPIDA.
CANTIDAD, UNIDAD DE MEDIDA Y CLASE DE LOS BIENES, MERCANCIAS O DESCRIPCION DEL SERVICIO O DEL
USO O GOCE QUE AMPAREN.

VALOR UNITARIO CONSIGNADO EN NUMERO.

IMPORTE TOTAL SENALADO EN NUMERO O EN LETRA,

SENALAMIENTO EXPRESO DE LA PRESTACION SE REALIZARA UNICAMENTE CON LA FORMA EN PARCIALIDADES.
CUANDO PROCEDA, SE INDICARA EL MONTO DE LOS IMPUESTOS TRASLADADOS, DESGLOSADOS POR TASA DE
IMPUESTO Y, EN SU CASO, EL MONTO DE LOS IMPUESTOS RETENIDOS.

FORMA EN QUE SE REALIZO EL PAGO (SOLO SERA ACEPTADO TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS).
NUMERO Y FECHA DEL DOCUMENTO ADUANERO, TRATANDOSE DE VENTAS DE PRIMERA MANO DE
MERCANCIAS DE IMPORTACION.

ADEMAS, DEBE CONTENER LOS SIGUIENTES DATOS:

a) FECHAY HORA DE CERTIFICACION.
b) NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT CON EL QUE SE REALIZO EL SELLADO.

ASIMISMO, SE DEBEN CUMPLIR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN LA RESOLUCION

MISCELANEA FISCAL Y SU ANEXO 20, A SABER:

e UTILIZAR EL ESTANDAR DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET EXTENSIBLE [XML]
(ESQUEMA-COMPROBANTE.XSD).
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e CONTEMPLAR LAS REGLAS PARA LA GENERACION DEL SELLO DIGITAL DE LAS FACTURAS ELECTRONICAS
(CFDI).

EN CASO DE QUE LA FACTURACION SE TENGA QUE REALIZAR POSTERIOR AL PRIMERO DE ABRIL DEL 2024, DEBERA
APEGARSE A LAS NUEVAS REGLAS QUE GENERE EL SISTEMA DE ADMINISTRACION

DEBERA ENVIAR LAS FACTURAS EN FORMATO PDF Y EL .XML CORRESPONDIENTE A LA SIGUIENTE DIRECCION DE
CORREO ELECTRONICO: sp.institutodesaludchis@gmail.com DEBERA ENTREGAR LA FACTURA DE LOS BIENES
CORRESPONDIENTE CON LOS SIGUIENTES DATOS FISCALES:

NOMBRE: INSTITUTO DE SALUD

R.F.C.: ISA-961203-QN5

DOMICILIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA, EDIFICIO "C", MAYA
CIUDAD: TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

C.P.: 29010

USO DEL CFDI: G03 GASTOS EN GENERAL
METODO DE PAGO: PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO
FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA ELECTRONICA

2.7 GARANTIAS: 4
FIANZA DE CUMPLIMIENTO:

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 48 FRACCION II, 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 39, FRACCION II, INCISO [), PUNTO 5, 6, Y 103 DE SU REGLAMENTO, PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO QUE SE ADJUDIQUE AL LICITANTE QUE RESULTE GANADOR EN EL
FALLO RESPECTIVO, DEBERA CONSTITUIR FIANZA EN MONEDA NACIONAL (PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS) POR UN IMPORTE DEL 10 % DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO 1.V.A. EXPEDIDA POR INSTITUCION MEXICANA LEGALMENTE AUTORIZADA Y DEBIDAMENTE FIRMADA
POR FUNCIONARIOS FACULTADOS PARA ELLO A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, LA CUAL DEBERA
SER ENTREGADA A MAS TARDAR DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA DEL CONTRATO,
Y DEBERA CUBRIR EL PERIODO INDICADO EN EL PUNTO.

LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE CONTRATO SERA: INDIVISIBLE

LA FIANZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR DENTRO DE LOS DIEZ DIAS
NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA DEL CONTRATO, DEBIENDO CONTENER DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES ESTIPULACIONES:

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

B) PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS \_/
OBLIGACIONES CONTRACTUALES;

C) LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGAS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y
HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, POR LO QUE LA AFIANZADORA RENUNCIA
EXPRESAMENTE AL DERECHO QUE LE OTORGA EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZASY;

D) LA AFIANZADORA ACEPTE EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS EN
EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS,
AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDIERA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO
EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE LA FIANZA REQUERIDA,;

E) QUE EN CASO DE LA CELEBRACION DE ALGUN CONVENIO CONCILIATORIO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 79
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE CONSIDERARA
NOVADO EL CONTRATO, POR LO TANTO, LA POLIZA DE FIANZA CONTINUARA VIGENTE EN TODA Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES QUE “EL PROVEEDOR” GARANTIZA.
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EN CASO DE OTORGAMIENTO DE PRORROGAS O ESPERAS A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES, DERIVADAS DE LA FORMALIZACION DE CONVENIOS DE AMPLIACION AL MONTO O AL PLAZO DEL
CONTRATO, SE DEBERA REALIZAR LA MODIFICACION CORRESPONDIENTE A LA FIANZA.

AL REALIZARSE EL PAGO TOTAL DEL MONTO ADJUDICADO AL PROVEEDOR “EL INSTITUTO DE SALUD” DEBERA
CANCELAR LA FIANZA RESPECTIVA, SIEMPRE Y CUANDO NO RESULTE CON SALDOS PENDIENTES Y/O LA
CULMINACION DEL SERVICIO, CASO CONTRARIO, “EL INSTITUTO DE SALUD” PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA
GARANTIA, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE HAYA NOTIFICADO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO O BIENES" EL
OFICIO DE RESOLUCION DE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVA LAS FIANZAS, “EL “EL INSTITUTO DE SALUD” DEBERA REMITIR A LA
TESORERIA DE LA FEDERACION, DENTRO DEL PLAZO DE TREINTA DIAS A QUE HACE REFERENCIA EL ARTICULO 143
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SERVICIO DE TESORERIA DE LA FEDERACION, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE
LA INFORMACION NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACION O CREDITO QUE SE GARANTIZA Y

LOS SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO ACOMPANAR LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTEN Y
JUSTIFIQUEN EL COBRO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL REGLAMENTO DEL ARTICULO 282 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA EL COBRO DE FIANZAS OTORGADAS A FAVOR DE LA
FEDERACION, DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE LOS ESTADOS Y DE LOS MUNICIPIOS DISTINTAS DE LAS QUE
GARANTIZAN OBLIGACIONES FISCALES FEDERALES A CARGO DE TERCEROS.

EN CASO DE QUE EL PRESENTE CONTRATO FUERA MODIFICADO CON MOTIVO DE LA FORMALIZACION DE
CONVENIOS DE AMPLIACION AL MONTO DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES” DEBERA OBTENER LA
MODIFICACION DE LA FIANZA Y PRESENTARLA DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA
DEL CONVENIO RESPECTIVO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR”’ RESPONDERA DE LA CALIDAD DE LOS BIENES O DE CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO EN SU EJECUCION, EN LOS TERMINOS DEL PENULTIMO PARRAFO
DEL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
OBLIGANDOSE A REPONER EL SERVICIO, EN LA PARTE QUE HAYA SIDO MAL EJECUTADA, SIN COSTO ALGUNO PARA
“EL INSTITUTO DE SALUD".

LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES REQUIRENTES DEBERAN CONSIDERAR LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 49 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

2.7.1 DEVOLUCION DE LAS GARANTIAS

RESPECTO DE LA GARANTIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LA CONVOCANTE A TRAVES DE LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, EMITIRA ESCRITO PARA CANCELAR LAS
FIANZAS CORRESPONDIENTES EN EL MOMENTO EN QUE LOS PROVEEDORES DEMUESTREN HABER CUMPLIDO CON
LA TOTALIDAD DE SUS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS Y A
SATISFACCION DE LA CONVOCANTE.

UNA VEZ FINIQUITADAS EN SU TOTALIDAD LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN LLOS CONTRATOS QUE FINCA LA
CONVOCANTE, ES OBLIGACION DE ESTA LIBERAR LAS FIANZAS QUE LOS GARANTIZAN PARA LO CUAL EL
PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR COPIA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION EN LA SUBDIRECCION DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE FINANCIAMIENTO EN HORARIO DE 9:00 A 14:00
HRS EN DIAS HABILES: :

1. CONTRATO ADJUDICADO Y/O PEDIDO (COPIA).

2. OFICIO DE RESPUESTA FAVORABLE DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
DEL INSTITUTO DE SALUD.

2.8 SANCIONES

LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA SANCIONARA AL LICITANTE QUE INFRINJA LAS DISPOSICIONES DE LA LEY
E INHABILITARA TEMPORALMENTE PARA PARTICIPAR EN PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION O CELEBRAR
CONTRATOS REGULADOS POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
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AL LICITANTE O PRESTADOR DE SERVICIOS O EL PROVEEDOR DE LOS BIENES QUE SE ENCUENTRE EN ALGUNO DE
LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

. CUANDO LOS LICITANTES A QUIENES SE LES HUBIERE ADJUDICADO CONTRATOS,
INJUSTIFICADAMENTE Y POR CAUSAS IMPUTABLES A ELLOS, NO FORMALICEN LOS CONTRATOS.

LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, ADEMAS DE LA SANCION QUE HACE REFERENCIA EL ARTICULO 59 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, INHABILITARA TEMPORALMENTE
PARA PARTICIPAR DE MANERA DIRECTA O POR INTERPOSITA PERSONA EN PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION
O CELEBRAR CONTRATOS REGULADOS POR ESTA LEY, A LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN ALGUNO DE
LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

o LOS LICITANTES QUE INJUSTIFICADAMENTE Y POR CAUSAS IMPUTABLES A LOS MISMOS NO FORMALICEN
DOS O MAS CONTRATOS QUE LES HAYA ADJUDICADO CUALQUIER DEPENDENCIA O ENTIDAD EN EL PLAZO
DE DOS ANOS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DEL DIA EN QUE HAYA FENECIDO EL TERMINO PARA LA
FORMALIZACION DEL PRIMER CONTRATO NO FORMALIZADO;

. LOS PROVEEDORES A LOS QUE SE LES HAYA RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE UN CONTRATO EN DOS
O MAS DEPENDENCIAS O ENTIDADES EN UN PLAZO DE TRES ANOS;

° LOS PROVEEDORES QUE NO CUMPLAN CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS |
IMPUTABLES A ELLOS Y QUE, COMO CONSECUENCIA, CAUSEN DANOS O PERJUICIOS GRAVES A LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DE QUE SE TRATE; ASIi COMO, AQUELLOS QUE ENTREGUEN BIENES O SERVICIOS
CON ESPECIFICACIONES DISTINTAS DE LAS CONVENIDAS;

° LAS QUE PROPORCIONEN INFORMACION FALSA O QUE ACTUEN CON DOLO O MALA FE EN ALGUN
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN LA CELEBRACION DEL CONTRATO O DURANTE SU VIGENCIA, O
BIEN, EN LA PRESENTACION O DESAHOGO DE UNA SOLICITUD DE CONCILIACION O DE UNA
INCONFORMIDAD;

o LAS QUE SE ENCUENTREN EN EL SUPUESTO DE LA FRACCION XII DEL ARTICULO 50 DE ESTE
ORDENAMIENTO; Y

° AQUELLAS QUE SE ENCUENTREN EN EL SUPUESTO DEL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO 74 DE ESTA
LEY.

LA INHABILITACION QUE SE IMPONGA NO SERA MENOR DE TRES MESES NI MAYOR DE CINCO ANOS, PLAZO QUE
COMENZARA A CONTARSE A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA LA HAGA DEL CONOCIMIENTO DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES, MEDIANTE LA PUBLICACION DE LA
CIRCULAR RESPECTIVA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION Y EN COMPRANET.

S| AL DIA EN QUE SE CUMPLA EL PLAZO DE INHABILITACION A QUE SE REFIERE EL PARRAFO QUE ANTECEDE EL
SANCIONADO NO HA PAGADO LA MULTA QUE HUBIERE SIDO IMPUESTA EN TERMINOS DEL ARTICULO ANTERIOR, LA
MENCIONADA INHABILITACION SUBSISTIRA HASTA QUE SE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DENTRO DE LOS QUINCE DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE
TENGAN CONOCIMIENTO DE ALGUNA INFRACCION A LAS DISPOSICIONES DE ESTA LEY, REMITIRAN A LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DE LOS HECHOS
PRESUMIBLEMENTE CONSTITUTIVOS DE LA INFRACCION.

EN CASOS EXCEPCIONALES, PREVIA AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES PODRAN ACEPTAR PROPOSICIONES DE PROVEEDORES INHABILITADOS CUANDO
RESULTE INDISPENSABLE POR SER ESTOS LOS UNICOS POSIBLES OFERENTES EN EL MERCADO.

AUN Y CUANDO EXISTAN DENUNCIAS O PRESUNCION DE FALSEDAD EN RELACION CON LA INFORMACION
PRESENTADA POR UN LICITANTE, SU PROPOSICION NO SE DESECHARA. EL SERVIDOR PUBLICO QUE PRESIDA EL
ACTO, CUANDO TENGA CONOCIMIENTO DEL HECHO, LO COMUNICARA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL
INSTITUTO DE SALUD., CONFORME A LO DISPUESTO CON EL ARTICULO 48 FRACCION IV DE REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTORI PUBLICO.
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2.8.1 PENAS CONVENCIONALES

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO SE DEBERAN PACTAR PENAS CONVENCIONALES A CARGO DEL PROVEEDOR POR ATRASO EN EL
INICIO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS.

LA PENA CONVENCIONAL POR INCUMPLIMIENTO SERA IGUAL AL 0.5 % SOBRE EL VALOR (SIN I.V.A) DE LO
INCUMPLIDO POR CADA DIA DE ATRASO.

SE HARAN EFECTIVAS LAS FIANZAS RELATIVAS AL CUMPLIMIENTO DEL PEDIDO Y CONTRATO EN CASO DE QUE LA
EMPRESA GANADORA NO CUMPLA CON LAS OBLIGACIONES PACTADAS.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA MULTIPLICANDO EL VALOR (SIN I.V.A.) DE LOS BIENES ENTREGADOS CON
DEMORA, POR EL PORCENTAJE DE LA PENALIZACION DIARIA (0.5 %) Y EL RESULTADO SE MULTIPLICARA POR EL
NUMERO DE DIAS NATURALES DE ATRASO. EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL EMPIEZA A COMPUTARSE AL
DIA SIGUIENTE A QUE VENZA EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES/SERVICIOS DESCRITOS EN EL PEDIDO/ORDEN
DE TRABAJO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

PCI = (VBED X 0.5 %) DAE

PCl = PENA CONVENCIONAL POR INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS.

VBED = VALOR (SIN I.V.A.) DE LOS BIENES/SERVICIOS ENTREGADOS CON DEMORA.

% = PORCENTAJE DE PENALIZACION DIARIA.

DAE = DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA. (FECHA LIMITE DE ENTREGA, FECHA EN LA QUE EL
PROVEEDOR/PRESTADOR DE SERVICIO DEBIERA FINIQUITAR LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES/SERVICIOS
DESCRITOS EN EL PEDIDO/ORDEN DE TRABAJO) MENOS (FECHA DE CUMPLIMIENTO, FECHA EN LA QUE EL
PROVEEDOR/PRESTADOR DE SERVICIO ENTREGO LOS BIENES/SERVICIOS).

ESTA PENALIZACION SE ESTIPULA POR EL SIMPLE ATRASO EN EL INICIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DE LA EMPRESA ADJUDICADA Y SU MONTO SE DESCONTARA ADMINISTRATIVAMENTE DE LAS LIQUIDACIONES QUE
SE FORMULEN, SIN PERJUICIO DEL DERECHO QUE TIENE “EL INSTITUTO DE SALUD” DE OPTAR ENTRE EXIGIR EL
CUMPLIMIENTO DEL MISMO, O BIEN, PROCEDER A LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO, HACIENDO
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO DE SALUD” NO AUTORIZARA LA CONDONACION DE PENAS CONVENCIONALES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO RESPECTIVO POR RETRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES, CUANDO LAS CAUSAS SEAN IMPUTABLES
AL “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES”.

SE HARA EFECTIVA LA FIANZA RELATIVA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUANDO: SE RESCINDA EL CONTRATO
POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR.

POR EL INCUMPLIENDO A LOS DISPUESTO EN EL CONTRATO O PEDIDO, A LAS ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES
Y ESTA CONVOCATORIA, SIEMPRE Y CUANDO EL PRESTADOR SE LE HAYA PAGADO LOS BIENES
CORRESPONDIENTE.

2.8.2. OTRAS SANCIONES

LAS PARTES CONVIENEN EN QUE PARA EL CASO DE INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA
INCURRIR “EL PROVEEDOR” AL RESPECTO A LA PARTIDA QUE INTEGRARAN EL CONTRATO Y/O PEDIDO LA
APLICACION DE LAS SIGUIENTES SANCIONES DEDUCTIVAS, PARA LO CUAL “EL INSTITUTO DE SALUD” TENDRA LA
FACULTAD DE VERIFICAR PERIODICAMENTE SI LOS BIENES OBJETO DE ESTE CONTRATO O PEDIDO, SE ENTREGUEN
EN TIEMPO Y FORMA POR PARTE DEL “PROVEEDOR DE LOS BIENES” DE ACUERDO A LOS SOLICITADO.

SI COMO CONSECUENCIA DE DICHA VERIFICACION A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, LOS BIENES NO
CUMPLEN CON LO ESPECIFICADO EN LOS PUNTO K (ANEXO QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TECNICA) Y SEA
POR CAUSAS IMPUTABLES A “PROVEEDOR DE LOS BIENES” “EL INSTITUTO DE SALUD” LE APLICARA UNA SANCION
EQUIVALENTE DEL 0.05% RESPECTO DEL MONTO TOTAL NETO DE LA O LAS FACTURAS PRESENTADAS PARA PAGO,
EN LOS SIGUIENTES CASOS.
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EL CONTRATANTE DE ACUERDO A LAS PECULIARIDADES DEL BIENES DEBERA ESTABLECER LOS CASOS
CONCRETOS EN QUE PROCEDE LA APLICACION DE SANCIONES DEDUCTIVAS QUE SE INDICAN:

LAS SANCIONES EN SU CONJUNTO NO PODRAN EXCEDER EL IMPORTE TOTAL DE LA FACTURA PRESENTADA POR
EL “PROVEEDOR DE LOS BIENES”

EL LIMITE DE INCUMPLIMIENTO A PARTIR DEL CUAL SE PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO
SERA DE UN PORCENTAJE DEL 25 % DEL MONTO TOTAL NETO DEL CONTRATO.

ESTA SANCION SE ESTIPULA POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA EMPRESA ADJUDICADA Y SU
MONTO SE DESCONTARA ADMINISTRATIVAMENTE DE LAS LIQUIDACIONES QUE SE FORMULEN, SIN PERJUICIO DEL
DERECHO QUE TIENE “EL INSTITUTO DE SALUD” DE OPTAR ENTRE EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL MISMO, O BIEN,
PROCEDER A LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO, HACIENDO EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2.9 FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO.

EL REPRESENTANTE ACREDITADO DEL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERA PRESENTARSE A FIRMAR EL PEDIDO Y/O
CONTRATO EN LAS OFICINAS DE LA REQUIRENTE, CUYOS DATOS SON LOS SIGUIENTES:

NOMBRE: SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.
DOMICILIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA EDIFICIO “C” COLONIA MAYA C.P. 29010.
CIUDAD: TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

CONTACTO: SUBDIRECTOR (A) DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

LA FECHA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO SERA LA ESTABLECIDA EN EL CUERPO DEL ACTA DE EMISION
DE FALLO CORRESPONDIENTE. CASO CONTRARIO EL PROVEEDOR TENDRA 15 DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA CON ASIGNACION QUE FIRME EL PEDIDO Y CONTRATO, DEBERA
PRESENTAR: EL ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA; EL ORIGINAL O COPIA
CERTIFICADA DEL PODER NOTARIAL QUE LO ACREDITE COMO TAL Y EL ORIGINAL DE IDENTIFICACION OFICIAL CON
FOTOGRAFIA, ASi COMO LAS FIANZAS QUE CORRESPONDAN. EN CASO DE SER PERSONA FISICA SE AJUSTARA A
LO CORRESPONDIENTE.

AL PARTICIPANTE QUE LE SEA ADJUDICADO LA ORDEN DE TRABAJO Y CONTRATO COMO RESULTADO DE ESTA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS Y QUE POR CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, LA OPERACION NO
SE FORMALIZA DENTRO DEL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES, SE HARA ACREEDOR A LAS SANCIONES A QUE
HACEN REFERENCIA LOS ARTICULOS, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

A LA FIRMA DEL CONTRATO EL(LOS) PROVEEDOR(ES) DEBERA(N) EXHIBIR LOS ORIGINAL(ES) O COPIA CERTIFICADA
PARA SU COTEJO DE LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN SU EXISTENCIA LEGAL Y LAS FACULTADES DE SU
REPRESENTANTE PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA DEBERA CONSTAR
QUE FUE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS Y QUE TIENE SU DOMICILIO EN EL TERRITORIO
NACIONAL, TRATANDOSE DE PERSONAS FiSICAS DEBERAN DE PRESENTAR COPIA CERTIFICADA DE SU ACTA DE
NACIMIENTO, EN SU CASO, CARTA DE NATURALIZACION RESPECTIVA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE,
ASi COMO LA DOCUMENTACION CON LA QUE ACREDITE TENER SU DOMICILIO LEGAL EN EL TERRITORIO NACIONAL.

2.9.1 MODIFICACIONES AL CONTRATO

SE PODRAN EFECTUAR CONVENIOS MODIFICATORIOS AL CONTRATO QUE SE DERIVE DE ESTA INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS SIN TENER QUE RECURRIR A LA CELEBRACION DE UNA NUEVA CONTRATACION,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIEMPRE Y CUANDO EL MONTO TOTAL DE LAS MODIFICACIONES NO
REBASE, EN CONJUNTO EL 20 % (VEINTE POR CIENTO) DE LOS CONCEPTOS Y VOLUMENES ESTABLECIDOS
ORIGINALMENTE EN EL MISMO Y EL PRECIO DE LOS SERVICIOS SEA IGUAL AL PACTADO ORIGINALMENTE,
CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, 91 Y 92 DE SU REGLAMENTO CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:
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e LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO SE FORMALIZARAN POR ESCRITO. )
e QUE LAS MODIFICACIONES SEAN DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR LA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS DEL INSTITUTO DE SALUD.

e ENCASO DE ADICION, ESTA SE AJUSTARA A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CORRESPONDIENTE PARA
ESE CONCEPTO, NOTIFICANDOSE POR ESCRITO A LA EMPRESA

PREVIO ACUERDO ENTRE LAS PARTES SE PODRAN EFECTUAR POR ESCRITO LOS CAMBIOS CORRESPONDIENTES,
SIEMPRE Y CUANDO NO SE DESVIRTUE EL CONTENIDO DE ESTA CONVOCATORIA Y GUARDE LOS PRINCIPIOS
GENERALES DEL ARTICULO DE 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SECTOR
PUBLICO.

POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL INSTITUTO DE SALUD, ESTA PODRA
MODIFICAR LOS CONTRATOS A EFECTO DE PRORROGAR LA FECHA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES O LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS. EN ESTE SUPUESTO SE DEBERA FORMALIZAR EL CONVENIO MODIFICATORIO
RESPECTIVO, NO PROCEDIENDO LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO OBTENGA LA PRORROGA DE REFERENCIA, POR SER CAUSA IMPUTABLE A
ESTE EL ATRASO, SERA ACREEDOR A LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES CONFORME LO
DISPONE EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

2.9.2. RESCISION ADMINISTRATIVA

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO EL INSTITUTO DE SALUD, PODRA EN CUALQUIER MOMENTO, RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE
EL PEDIDO Y/O CONTRATO CUANDO EL PROVEEDOR INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES,
CONFORME AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN DICHO ORDENAMIENTO.

EN SU CASO, LA AFECTACION DE LA FIANZA SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

CUANDO SE RESCINDA EL PEDIDO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR, EL INSTITUTO DE SALUD PODRA
ADJUDICAR EL PEDIDO AL LICITANTE QUE HAYA PRESENTADO LA SIGUIENTE PROPOSICION SOLVENTE MAS BAJA,
SIEMPRE QUE LA DIFERENCIA EN PRECIO CON RESPECTO A LA POSTURA QUE INICIALMENTE HUBIERE RESULTADO
GANADORA NO SEA SUPERIOR AL 10% (DIEZ POR CIENTO), DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 41 FRACCION VI DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL INSTITUTO DE SALUD” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO
POR EL INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR” A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PEDIDO O
CONTRATO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES REQUERIDOS, QUE DEBIDAMENTE FIRMADOS
POR “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES” FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

CUANDO “EL INSTITUTO DE SALUD” SEA LA QUE DETERMINE RESCINDIR EL PEDIDO Y/O CONTRATO, BASTARA PARA
ELLO QUE SE CUMPLA EL PROCEDIMIENTO QUE PARA TAL EFECTO ESTABLECE EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; EN TANTO QUE SI ES “EL PROVEEDOR DE
LOS BIENES” QUIEN DECIDE RESCINDIRLO, SERA NECESARIO QUE ACUDA ANTE LA AUTORIDAD JUDICIAL FEDERAL
Y OBTENGA LA DECLARACION CORRESPONDIENTE

EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION SE INICIARA A PARTIR DE QUE “EL INSTITUTO DE SALUD” COMUNIQUE POR
ESCRITO A “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE ESTE
ULTIMO, EN UN TERMINO DE 5 DIAS HABILES EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO,
LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES. TRANSCURRIDO DICHO TERMINO, “EL INSTITUTO DE SALUD” EMITIRA SU
RESOLUCION DEBIDAMENTE FUNDADA Y MOTIVADA, CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE
HECHOS VALER “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES”, COMUNICANDOLA AL MISMO DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS

" HABILES SIGUIENTES AL VENCIMIENTO DEL TERMINO DE LOS 5 DIAS HABILES MENCIONADOS ANTERIORMENTE.

2.9.3 TERMINACION ANTICIPADA.
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CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 54 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO DE SALUD” PODRA DAR POR TERMINADOS
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN,
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS,
SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO AL ESTADO, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON
ORIGEN AL CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO
EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS SUPUESTOS “EL INSTITUTO DE SALUD” SUSTENTARA SU DECISION EN UN DICTAMEN U OFICIO EN EL QUE
PRECISE LAS RAZONES O LAS CUASAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LAS MIMAS, DEBIENDO REEMBOLSAR A
‘EL PROVEEDOR DE LOS SERVICIOS” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE CONTRATO CONFORME A LOS CONCEPTOS PREVISTOS EN LA LEY Y SU REGLAMENTO.

2.9.4 TIPO DE CONTRATO Y/O PEDIDO.

EL PRESENTE PROCESO DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS REALIZARA CONTRATOS CERRADOS
BAJO EL AMPARO DEL ARTICULO 45 Y 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO PARA UN NUMERO DEFINIDO DE BIENES A UNO O MAS PROVEEDORES QUE RESULTEN
ADJUDICADOS EN LAS PARTIDAS QUE COTIZARON CALIDAD Y EL PRECIO UNITARIO MAS BAJO.

2.10 ACREDITACION DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS DE ESTAR AL CORRIENTE EN SUS OBLIGACIONES
FISCALES

PARA LOS EFECTOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION (CFF), CUANDO LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
REPUBLICA, ASi COMO LAS ENTIDADES FEDERATIVAS VAYAN A REALIZAR CONTRATACIONES POR ADQUISICION DE
BIENES, ARRENDAMIENTO, PRESTACION DE SERVICIOS U OBRA PUBLICA, CON CARGO TOTAL O PARCIAL A FONDOS
FEDERALES, SEGUN CORRESPONDA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO EL LICITANTE PARTICIPANTE, DEBERA
PRESENTAR SU CARTA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES PARA LA FIRMA DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

ES RESPONSABILIDAD DEL CONTRIBUYENTE SOLICITANTE DE LA OPINION, VERIFICAR MEDIANTE CONSULTA EN LA
PAGINA DE INTERNET DEL SAT, EN LA OPCION "MI PORTAL", LA RESPUESTA O LA SOLICITUD DE INFORMACION
ADICIONAL QUE REQUIERA LA AUTORIDAD, A PARTIR DE LA FECHA SUGERIDA QUE SE INFORMA EN EL ACUSE DE
LA SOLICITUD DE SERVICIO.

“EL INSTITUTO DE SALUD” INFORMA QUE LA PERSONA FISICA O MORAL QUE RESULTE ADJUDICADA, DEBERA
REALIZAR LA CONSULTA DE OPINION DE OBLIGACIONES FISCALES (32-D) ANTE LA SECRETARIA DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), Y DEBERA PRESENTARLA VIGENTE O CUANDO MENOS DE UN PERIODO NO
MAYOR A 30 DIAS ANTES A LA FECHA DE APERTURA O DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA EN QUE TENGA CONOCIMIENTO DEL FALLO O ADJUDICACION CORRESPONDIENTE.

EL INSTITUTO DE SALUD SENALA EN CUMPLIMIENTO AL PARRAFO ANTERIOR CUANDO EL LICITANTE DECIDA
ENTREGARLA LOS TRES DIAS POSTERIORES A LA FECHA DE ADJUDICACION, LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES
PRESENTEN LA OPINION CORRESPONDIENTE EMITIDA POR EL SAT Y DEBERA ENVIARLA AL CORREO ELECTRONICO
sp.institutodesaludchis@gmail.com, DEL AREA DE CONTRATACION DEL INSTITUTO DE SALUD, EL “ACUSE DE
RESPUESJA" QUE EMITIRA LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) EN ATENCION A SU SOLICITUD
DE OPINION.

2.11 PROPOCISIONES CONJUNTAS.
REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES CONJUNTAS

DOS O MAS PERSONAS PODRAN PRESENTAR CONJUNTAMENTE UNA PROPOSICION EN SOBRE CERRADO Y SIN
NECESIDAD DE CONSTITUIR UNA SOCIEDAD, O UNA NUEVA SOCIEDAD EN CASO DE PERSONAS MORALES; PARA
TALES EFECTOS, EN LA PROPOSICION Y EN EL CONTRATO SE ESTABLECERAN CON PRECISION LAS OBLIGACIONES
DE CADA UNA DE ELLAS, ASi COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRIA SU CUMPLIMIENTO. EN ESTE SUPUESTO LA
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PROPOSICION DEBERA SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE COMUN QUE PARA ESE ACTO HAYA SIDO
DESIGNADO POR EL GRUPO DE PERSONAS, YA SEA AUTOGRAFAMENTE O POR LOS MEDIOS DE IDENTIFICACION
ELECTRONICA AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA. EL CONVENIO DE PROPUESTAS
CONJUNTAS DEBERA ELABORARSE CONFORME AL PUNTO "H" Y FORMATO ANEXO EN LA SECCION DE FORMATOS,
NOMBRANDO AL REPRESENTANTE COMUN.

NOTA IMPORTANTE PARA PROPOSICIONES CONJUNTAS: ADEMAS DEL CONVENIO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO
44 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PARA
DAR CUMPLIMIENTO A ESTA CONVOCATORIA, ES INDISPENSABLE QUE LAS PROPOSICIONES QUE PRESENTEN LOS
LICITANTES EN FORMA CONJUNTA CONTENGAN TODOS LOS REQUISITOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS
Y ECONOMICOS COMO A CONTINUACION SE SOLICITA:

ACLARANDO QUE CON FUNDAMENTO EN LO SENALADO EN EL ART. 48 FRACCION VIII DEL RLAASSP, LOS LICITANTES
QUE DECIDAN AGRUPARSE PARA PRESENTAR UNA PROPOSICION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTAR EN FORMA
INDIVIDUAL LOS CONSORCIADOS LOS SIGUIENTES ESCRITOS:

A) LA DECLARACION DE NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS
ARTICULOS 50 Y 60 ANTEPENULTIMO PARRAFO DE LA LAASSP. (PUNTO A)

B) LA DECLARACION DE INTEGRIDAD (PUNTO B):

C) MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ES DE NACIONALIDAD MEXICANA. (FORMATO LIBRE)

D) PRESENTAR EL FORMATO DE ESTRATIFICACION.

NOTA: EL INCISO D) SOLO APLICA PARA EL CASO DE QUE LOS CONSORCIADOS SEAN MIPYME

LOS LICITANTES DEBERAN CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS, YA SEA SEPARADA O
CONJUNTAMENTE, A CONDICION DE QUE SE INDIQUE PUNTUALMENTE LA CORRELACION QUE GUARDA EL
CUMPLIMIENTO DE CADA REQUISITO SOLICITADO CON LAS OBLIGACIONES DE LOS CONSORCIADOS FRENTE A LA
CONVOCANTE, DE TAL MANERA QUE SE CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS QUE INCLUYEN, EN EL ANEXO
NUMERO 3 DE ESTA CONVOCATORIA.

CUANDO LA PROPOSICION CONJUNTA RESULTE ADJUDICADA CON UN CONTRATO O PEDIDO, DICHO INSTRUMENTO
DEBERA SER FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNA DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES EN LA
PROPOSICION, A QUIENES SE CONSIDERARA, PARA EFECTOS DEL PROCEDIMIENTO Y DEL CONTRATO, COMO
RESPONSABLES SOLIDARIOS O MANCOMUNADOS, SEGUN SE ESTABLEZCA EN EL PROPIO CONTRATO.

2.12 ACREDITACION DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA

LOS LICITANTES O SUS REPRESENTANTES PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD PODRAN EXHIBIR UN ESCRITO EN
EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR Si O POR SU REPRESENTADA, MISMO QUE CONTENDRA LOS DATOS
SIGUIENTES:

A) DEL LICITANTE: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, NOMBRE Y DOMICILIO, ASi COMO, EN SU
CASO, DE SU APODERADO O REPRESENTANTE. TRATANDOSE DE PERSONAS MORALES, ADEMAS SE
SENALARA LA DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA, IDENTIFICANDO LOS DATOS DE LAS
ESCRITURAS PUBLICAS Y, DE HABERLAS, SUS REFORMAS Y MODIFICACIONES, CON LAS QUE SE
ACREDITA LA EXISTENCIA LEGAL DE LAS PERSONAS MORALES, ASi COMO EL NOMBRE DE LOS SOCIOS, Y;

B) DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE: DATOS DE LAS ESCRITURAS PUBLICAS EN LAS QUE LE
FUERON OTORGADAS LAS FACULTADES PARA SUSCRIBIR LAS PROPUESTAS.
2.13 SEGUROS (RECOMENDACION)
LOS BIENES QUE SUMINISTRE EL PROVEEDOR, SERAN DE SU TOTAL RESPONSABILIDAD HASTA LA ENTREGA Y

ACEPTACION TOTAL POR PARTE DEL INSTITUTO DE SALUD; POR LO QUE ES RECOMENDABLE QUE ESTEN
DEBIDAMENTE ASEGURADOS.

LOS GASTOS QUE SE EROGUEN POR ESTE CONCEPTO SERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR.
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2.14 CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS O NORMAS DE REFERENCIA.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 31 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO EL LICITANTE DEBERAN CUMPLIR QUE LOS BIENES OFERTADOS CUMPLEN CON
LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y A FALTA DE ESTAS LAS NORMAS DE REFERENCIA, QUE EN SU CASO LE
APLIQUEN AL BIEN OFERTADO.

3. REQUISITOS PARA LOS PARTICIPANTES Y SUS PROPOSICIONES.

3.1. REQUISITOS PARA LOS INVITADOS A PARTICPAR EN PARTICIPAR.

A ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS RESTRINGIDA SOLO PODRAN PARTICIPAR LAS PERSONAS
FISICAS O MORALES QUE HAYAN RECIBIDO EL OFICIO DE INVITACION POR PARTE DE ESTA DEPENDENCIA Y
TENDRA LAS SIGUIENTES OPCIONES PARA PRESENTARSE LAS EMPRESAS O PERSONAS FiSICAS SU ACREDITACION
ANTE LA MESA DE REGISTRO Y RECEPCION DE OFERTAS, SERAN LAS SIGUIENTES (SE RECOMIENDA QUE LA
DOCUMENTACION ORIGINAL QUE DEBERA VENIR FUERA DEL UNICO SOBRE DE SU PROPUESTA):

l.- LAS PERSONAS MORALES: )
A) EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, DEBERA ACREDITAR SU CARGO MEDIANTE:

1.- COPIA CERTIFICADA'Y COPIA SIMPLE DE ACTA CONSTITUTIVA. )

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

3.- ORIGINAL Y/U OFICIO DE INVITACION PARA EN PARTICIPAR A ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS.

B) ALGUN APODERADO DE LA EMPRESA QUE NO FIGURE EN EL ACTA CONSTITUTIVA, DEBERA ACREDITARSE
MEDIANTE:

1.- COPIA CERTIFICADA'Y COPIA SIMPLE DE PODER NOTARIAL.

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

3.- ORIGINAL Y/O COPIA DE OFICIO DE INVITACION PARA EN PARTICIPAR A ESTA INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS.

C) CUALQUIER PERSONA QUE NO EXHIBA ACTA CONSTITUTIVA NI PODER NOTARIAL, DEBERA ACREDITARSE

MEDIANTE:

1.- CARTA PODER SIMPLE DEBIDAMENTE REQUISITADA INCLUYENDO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DE
QUIEN OTORGA Y RECIBE EL PODER, ASi COMO DE LOS TESTIGOS.
2.- ORIGNAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DE QUIEN OTORGUE Y DE QUIEN
RECIBA EL PODER.
3.-COPIADE ACTA CONSTITUTIVA © COPIA DE PODER NOTARIAL QUE FACULTA A LA PERSONA QUE LE DA EL PODER
DE ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA EMPRESA. W/
4.- OFICIO DE INVITACION PARA PARTICIPAR A ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.
NOTA: LA PARTICIPACION EN ESTE SUPUESTO ESTARA LIMITADA UNICAMENTE A LA ENTREGA Y PRESENTACION

DE LAS PROPUESTAS.

Il.- LAS PERSONAS FiSICAS:

A) LA PERSONA FISICA TITULAR, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE:

1.- ACTA DE NACIMIENTO.

2.- ORGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA.

3.- OFICIO DE INVITACION PARA PARTICIPAR A ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.

B) ALGUN APODERADO LEGAL, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE:

1.- COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE DE PODER NOTARIAL.

2.- IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA.

3.- OFICIO DE INVITACION PARA PARTICIPAR A ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.

C) CUALQUIER PERSONA QUE NO EXHIBA PODER NOTARIAL, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE:
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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 DENTIFICACION 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.
4.- OFICIO DE INVITACION PARA PARTICIPAR A ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.

NOTA: LA PARTICIPACION EN ESTE SUPUESTO ESTARA LIMITADA UNICAMENTE A LA ENTREGA Y PRESENTACION
DE LAS PROPUESTAS.

GENERALES. - QUIEN CONCURRA EN REPRESENTACION DE UNA PERSONA FiSICA O MORAL INVITADO DEBERA
PRESENTAR AL ACTO DE APERTURA DE PROPOSICIONES CARTA PODER SIMPLE, DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO
GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE
SALUD, PARA PARTICIPAR EN DICHO ACTO, ASI COMO PRESENTAR COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL (DE
PREFERENCIA CREDENCIAL DE ELECTOR, PASAPORTE). LA FALTA DE IDENTIFICACION O DE ACREDITAMIENTO DE
LA REPRESENTACION DE LA PERSONA INVITADA QUE SOLO ENTREGUE LAS PROPUESTAS NO SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION, PERO SOLO PODRA PARTICIPAR EN CALIDAD DE OYENTE.

3.2, REQUISITOS PARA SUS PROPOSICIONES.
LOS LICITANTES DEBERAN PRESENTAR SUS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS, CONFORME A LO SIGUIENTE:

A. APEGARSE A TODAS LAS ESPECIFICACIONES DADAS POR LA REQUIRENTE, LAS CUALES SE DESCRIBEN EN
EL PUNTO K (ANEXO CORRESPODIENTE) (PROPUESTA TECNICA) Y ANEXO 02 (CORRESPONDIENTE
(PROPUESTA ECONOMICA), ASI COMO LAS ACLARACIONES QUE SOBRE ESTAS SE HAYAN ASENTADO EN
EL ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS EN CASO DE APLICAR;

B. ELABORARSE EN IDIOMA ESPANOL, SIN TACHADURAS, NI ENMENDADURAS Y CON INFORMACION LEGIBLE;

C. LOSBIENES QUE OFERTEN, DEBERAN SER DE ORIGEN NACIONAL, CONTANDO POR LO MENOS CON EL 65%
DE GRADO DE CONTENIDO NACIONAL CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. (EN CASO APLIQUE)

D. TODAS LAS ESPECIFICACIONES DE LOS LOTES OFERTADOS DESCRITAS EN SU FICHA TECNICA Y
PROPUESTA ECONOMICA, DEBERAN COINCIDIR, SIN QUE HAYA DIFERENCIAS UNA DE OTRA.

E. NINGUNA DE LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN LAS BASES DE ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS, ASi COMO EN LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS POR LOS LICITANTES, PODRAN SER
NEGOCIADAS;

F. LAPROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEBERAN PRESENTARSE EN UN SOBRE CERRADO Y SELLADO CON
CINTA ADHESIVA'Y CONTENER LO SIGUIENTE:
EL EXTERIOR DEL SOBRE DEBERA ESTAR ROTULADO CON LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
I IA-66-023-907049991-N-5-2024 INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.
Il PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA.
. NOMBRE DEL LICITANTE.

EL INTERIOR DEL SOBRE DEBERA CONTENER LA DOCUMENTACION DE LA PROPUESTA'TECNICA Y ECONOMICA,
DEBIENDO PRESENTARLA DE MANERA ORDENADA E IDENTIFICADA POR CARTA SEGUN EL NUMERAL QUE LE

CORRESPONDA, LA CUAL ES LA SIGUIENTE:

3.2.1. PROPUESTA TECNICA. (HACER REFERENCIA A TODOS LOS DATOS DE LA INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS

REQUISITOS DE LA PROPUESTA TECNICA.
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A.- DECLARACION DE INTEGRIDAD (OBLIGATORIO):

EN LA QUE LOS LICITANTES MANIFIESTEN QUE POR Si MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE
ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA CONVOCANTE INDUZCAN
O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPUESTAS, EL RESULTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS U OTROS
ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, EN
PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA CON FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA,
DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD

B.- CARTA DE NO ENCONTRASE EN LOS SUPUESTOS DE LEY (OBLIGATORIO)

ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DE LICITANTE DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD EN DONDE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTAN NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS
POR LOS ARTICULOS 50 Y 60 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

C.- CARTA DECLARATORIA (OBLIGATORIO):

ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD LOS SIGUIENTES INCISOS: (ART. 29, FRACCION V DE LA LEY EN MATERIA)

. PRESENTACION: DECLARAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD TENER EL GIRO Y LA
INFRAESTRUCTURA COMERCIAL, ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIOS, OBJETO DE ESTE CONCURSO;

Il VISITA DE INSPECCION: INDICAR QUE EL PERSONAL DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS Y LA SUBDIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS DEL INSTITUTO DE SALUD, POR
CONDUCTO DE UNO DE SUS MIEMBROS O BIEN DE LAS PERSONAS QUE DESIGNE ESTA
DEPENDENCIA, PODRA(N) EFECTUAR LAS VISITAS DE INSPECCION QUE JUZGUEN CONVENIENTES
A SU EMPRESA, CON LA FINALIDAD DE EJERCER FUNCIONES DE COMPROBACION Y VERIFICACION
EN CUANTO A SU INFRAESTRUCTURA E INFORMACION PROPORCIONADA,;

Il ACEPTACION DE LA CONVOCATORIA: MANIFESTAR LA ACEPTACION DE DAR CUMPLIMIENTO A
TODOS LOS PUNTOS SENALADOS EN LA CONVOCATORIA DE ESTA INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS.

Iv. QUE MANIFIESTE QUE LA EMPRESA ES DE NACIONALIDAD MEXICANA

V. QUE MANIFIESTA QUE ESTA AL TANTO Y CUMPLE CON LAS NORMAS OFICIALES.

D.- ORIGINAL DEL FORMATO ANEXO 03 DENOMINADO: FORMULARIO DE CONFORMACION Y REPRESENTACION
LEGAL DEL LICITANTE O ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA
DEL REPRESENTANTE DE LA MISMA EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SOLICITADO
EN EL ANEXO 083.

DEBERA ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION PARA CORROBORAR LO PLASMADO EN DICHO ANEXO.

¢ PERSONA MORAL: COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA Y/O PODER NOTARIAL, RFC Y COMPROBANTE DE
DOMICILIO.
> PERSONA FISICA: COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO, RFC, CURP Y COMPROBANTE DE DOMICILIO.

E.- COPIA CON SELLO ELECTRONICO (PARA COTEJO Y ARCHIVO) DE LA DECLARACION ANUAL DEL EJERCICIO 2024
QUE HAYA PRESENTADO ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA Y ACUSE ELECTRONICO DE RECIBO
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CON SELLO DIGITAL QUE EMITE DICHO ORGANO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO (OBLIGATORIO)

EN CASO DE QUE LA EMPRESA SEA DE RECIENTE CREACION, DEBERA PRESENTAR ORIGINAL DE LA CARTA EN
PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO
AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE POR SER DE RECIENTE
CREACION NO HA REALIZADO LA DECLARACION ANUAL CORRESPONDIENTE, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE
DE LOS PAGOS PROVISIONALES CON QUE CUENTE A LA FECHA DEL TRAMITE. (OBLIGATORIO)

F.- ORIGINAL DEL CURRICULUM DE LA EMPRESA ACTUALIZADO EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON
NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE
MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: LA FECHA DE INICIO DE OPERACIONES, INFRAESTRUCTURA EN
LA QUE DESCRIBA COMO MINIMO LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES CON LOS QUE CUENTA LA EMPRESA,
EXPERIENCIA ADQUIRIDA EN EL RAMO, NUMERO DE EMPLEADOS DE LA EMPRESA QUE PARTICIPA EN ESTA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, QUE PERMITA AL INSTITUTO DE SALUD” OBSERVAR S| CUENTA
CON LA INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD TECNICA PARA ATENDER EL GIRO OBJETO DE LA PRESENTE INVITACION
A CUANDO MENOS TRES PERSONAS. (OBLIGATORIO)

G.- DEBERAN PRESENTAR, EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD QUE PRESENTA RELACION DE PEDIDOS Y/O CONTRATOS SIMILARES ADJUDICADOS CON
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES MUNICIPALES, ESTATALES, FEDERALES Y DE EMPRESAS PRIVADAS, CUANDO
MENOS DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR. Y DEBERA ANEXAR UN JUEGO DE COPIAS DE LOS MISMOS DE LA
LISTA PRESENTADA.

H. SE ACEPTAN PROPOSICIONES CONJUNTAS EN TERMINOS DEL ARTICULO 34 PARRAFO TERCERO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DEMAS RELATIVOS APLICABLES A SU
REGLAMENTO. CUANDO ASi APLIQUE, LOS LICITANTES QUE PRESENTEN PROPUESTAS EN FORMA CONJUNTA
DEBERAN PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL CONVENIO QUE CELEBREN LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION Y/O FORMATO ANEXO. (NO APLICA)

I.- CAPITAL CONTABLE: NO APLICA.

J.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR GANADOR ASUMIRA LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN CASO DE QUE AL
SUMINISTRAR LOS BIENES INFRINJA EN MATERIA DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR
(OBLIGATORIO).

K- ORIGINAL DE LA FICHA TECNICA DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, DOCUMENTO EN EL QUE EL
LICITANTE OFERTA LO QUE ESTA EN POSIBILIDADES REALES DE ENTREGAR Y SE BASA EN LAS ESPECIFICACIONES
DESCRITAS EN EL PUNTO K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TECNICA) DE ESTAS BASES, DEBIENDO
SER CLARAS Y LEGIBLES, INCLUYENDO LOS SIGUIENTES REQUISITOS (OBLIGATORIO)

I SE PRESENTARA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE;

L. CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL CUANDO MENOS EN LA ULTIMA HOJA;

L. RELACION DEL (LOS) LOTE (S) QUE COTIZA (N), NUMERAN'DOLOS EN ORDEN CONSECUTIVO, SEGUN EL
PUNTO K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TECNICA);

V. DESCRIBIR CLARAMENTE LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS
QUE OFERTA,;

V. CANTIDAD OFERTADA;

VL. UNIDAD DE MEDIDA,;

VIL. LUGAR, CONDICIONES Y PLAZO DE EJECUCION DE LA ENTREGA.

VIl CONDICIONES DE PAGO.
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EN CASO DE SELLAR LA DOCUMENTACION QUE PRESENTE, SE RECOMIENDA HACERLO EN UN LUGAR QUE NO
OBSTACULICE LA LECTURA DEL CONTENIDO DEL DOCUMENTO.

L.- DISCO COMPACTO (CD O DVD) O DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO EXTERNO (MEMORIA USB) QUE CONTENGA
LA PROPUESTA TECNICA EN FORMATO DIGITAL (WORD, PDF O EXCEL) Y LA FICHA TECNICA REFERIDA EN EL INCISO
K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TECNICA) DEL PRESENTE NUMERAL EN ARCHIVOS WORD O
EXCEL.

M.- EL PARTICIPANTE DEBERA PRESENTAR EN ORIGINAL Y COPIA LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (ART. 32-D) VIGENTE A LA PUBLICACION DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

N.- ORIGINAL Y/O COPIA DE LA INVITACION PARA PARTICIPAR AL CONCURSO POR INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS No. 1A-66-023-907049991-N-5-2024 POR PARTE DEL “EL INSTITUTO DE SALUD” (OBLIGATORIO).

N.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTE QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS QUE OFERTA CORRESPONDEN A MARCAS ORIGINALES.
(OBLIGATORIO) O

0.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTE EL TIEMPO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS DE ACUERDO AL PUNTO K NUMERAL QUE
CORRESPONDA Y EL ANEXO 02 (NUMERAL QUE CORRESPONDA) OFERTADO, EL CUAL DEBERA VERIFICAR EN EL
RUBRO DE GARANTIA SENALADO AL FINAL DE CADA ANEXO. (OBLIGATORIO)

P.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTE QUE SE COMPROMETE A SUSTITUIR LOS BIENES EN CASO DE DEFECTOS DE FABRICACION EN UN
PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION OFICIAL DE FORMA ESCRITA POR PARTE
DEL AREA REQUIRENTE, SIN COSTO ALGUNO, ESTO CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS BIENES.
(OBLIGATORIO)

EL NO CUMPLIR CON CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS DENOMINADOS COMO OBLIGATORIOS ARRIBA
MENCIONADOS SERA MOTIVO SUFICIENTE PARA DESCALIFICAR AL LICITANTE.

Q.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
DEN A CONOCER LA ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS NACIONALES EN EL QUE

SE ESTABLEZCAN LOS RANGOS POR NUMERO DE TRABAJADORES Y MONTO DE VENTAS ANUALES EN QUE SE UBICA

EL LICITANTE, EN EL QUE SU FIRMANTE SEA EL REPRESENTANTE LEGAL.

R.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
SE COMPROMETE A PRESENTAR ANEXA A ESTA CARTA, COPIA LEGIBLE POR AMBOS LADOS (ANVERSO Y REVERSO)
DEBERA PRESENTAR CERTIFICADOS DE CALIDAD Y/O REGISTROS SANITARIOS VIGENTES QUE AMPAREN LAS
MARCAS OFERTADAS, PUDIENDO ESTOS SER DE CARACTER INTERNACIONAL, (ISO, DIN,TUV), O NACIONALES (NOM,
SSA), DEPENDIENDO DEL ORIGEN DEL BIEN OFERTADO. VIGENTES EXPEDIDOS POR LA COMISION FEDERAL
CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD O LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE PARA LOS
INSUMOS, BIENES COTIZADOS EN CASO APLIQUE REMARCANDO LA CLAVE, NUMERO DE REFERENCIA Y
LABORATORIO AUTORIZADO, ADEMAS DE INDICAR A QUE INSUMO SE REFIERE. (NO APLICA PARA EL ANEXO 02 B)

Unidad Administrativa, Edificio "C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx

20



SALUD

INSTITUTO DE SALUD

S.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
SE COMPROMETE DAR CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTE EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN
CASO APLIQUE.

T.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA EL DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES. (DEBERA ANEXAR COPIA DEL COMPROBANTE).

U.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA QUE ENTREGARA REPORTE FOTOGRAFICO DE LOS MANTENIMIENTOS REALIZADOS. (ANTES, DURANTE
Y FIANL) (UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO 02 B)

V- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA QUE LO MANTENIMIENTOS A REALIZAR CONTARAN CON LAS ACREDITACIONES CORRESPONDIENTES
SOLICITADAS EN EL CUERPO DEL ANEXO. (UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO 02 B)

3.2.1.1 CATALOGOS UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO 02 A (OBLIGATORIO)

PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS, CONSIDERANDO LA
INFORMACION DETALLADA DE LOS BIENES QUE OFERTA, LOS LICITANTES DEBERAN INCLUIR EN SU OFERTA
CATALOGOS O FICHAS TECNICAS DE LAS PARTIDAS COTIZADAS PARA EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: EN IDIOMA
ESPANOL, EN ARCHIVOS LEGIBLES, SE DEBEN DE IDENTIFICAR CLARAMENTE TANTO ANEXO Y EL LOTE, MARCA Y
MODELO OFERTADO, ASI COMO EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE, DE IGUAL MANERA LA FUENTE O
EL ENLACE DE DONDE SE SUSTRAJO LA INFORMACION PARA CORROBORAR LA MISMA EN CASO DE SER
NECESARIO.

DEBERA PRESENTAR MANUALES Y/O CATALOGOS TECNICOS REFERENCIADOS, QUE AVALEN LAS
ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN SU PROPUESTA PARA CADA LOTE CON EL QUE PARTICIPA.

CUANDO ESTOS ESTEN EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES O SERVICIOS, DEBERAN ACOMPANARSE
DE UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL.

EL INCUMPLIMIENTO EN LA PRESENTACION DE LOS CATALOGOS Y/O FICHAS TECNICAS, O LA PRESENTACION EN
TERMINOS DISTINTOS A LO SENALADO EN ESTE PUNTO, SERA MOTIVO PARA DESECHAR LA PROPUESTA.

3.2.2. PROPUESTA ECONOMICA.

A. EL FORMATO DEL CUESTIONARIO DE INFORMACION GENERAL, QUE APARECE COMO ANEXO 01 DE ESTA
CONVOCATORIA, DEBERA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE LLENADO EN SU TOTALIDAD CON NOMBRE
Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA. (OBLIGATORIO)

B. LOS LICITANTES DEBERAN PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, ELIGIENDO UNA DE LAS SIGUIENTES
OPCIONES:

. EN EL DOCUMENTO DENOMINADO FORMATO DE COTIZACION ANEXO 2(ANEXO QUE CORRESPONDA)
(PROPUESTA ECONOMICA) DE ESTA CONVOCATORIA,;

Il. CAPTURAR EL FORMATO DE COTIZACION EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE EN FORMATO LIBRE
(OBLIGATORIO).
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CUALQUIERA QUE SEA LA OPCION QUE ELIJA, DEBERA PRESENTARLA DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPOSICION
ECONOMICA, CUBRIENDO TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL ANEXO 2(ANEXO QUE CORRESPONDA),
COTIZANDO SU MEJOR PROPUESTA, YA QUE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS Y LA
REQUIRENTE VERIFICARAN QUE LOS PRECIOS DE SUS PROPUESTAS SEAN ACEPTABLES, CONFORME A LA
INVESTIQACION DE MERCADO REALIZADA POR EL AREA REQUIRENTE YA QUE NO SE ACEPTAN OPCIONES,
OBSERVANDOSE PARA SU LLENADO LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

LAS OFERTAS DEBERAN TENER COMO VIGENCIA HASTA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y/O
PEDIDO, UNA OFERTA CUYO PERIODO SEA MENOR AL REQUERIDO, SERA RECHAZADA POR NO AJUSTARSE
A LO SOLICITADO.

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER EL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL CUANDO MENOS
EN LA ULTIMA HOJA, CASO CONTRARIO LA PROPUESTA QUEDARA DESCALIFICADA.

DEBERA PRESENTARLA SIN TACHADURAS, NI ENMENDADURAS Y CON DATOS LEGIBLES.

PROTEGER CON CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE, SOBREPONIENDOLA EN LAS COLUMNAS DE PRECIOS
UNITARIOS Y TOTALES. AUNQUE NO ES INDISPENSABLE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO Y POR LO
TANTO NO ES MOTIVO DE DESCALIFICACION, RESULTA UTIL CUMPLIRLO PARA GARANTIZAR LA
INVIOLABILIDAD DE LA OFERTA PRESENTADA. [

LOS PRECIOS UNITARIOS EN LAS COTIZACIONES DEBERAN ESTIPULARSE EN MONEDA NACIONAL Y NO
TENER MAS DE DOS DIGITOS DESPUES DEL PUNTO DECIMAL Y NO DEBERAN INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO, EN CASO DE QUE EXISTA DISCREPANCIA ENTRE EL PRECIO UNITARIO Y EL TOTAL,
PREVALECERA EL PRECIO UNITARIO, MISMOS QUE SERAN CONSIDERADOS EN EL MOMENTO DE LA
ELABORACION DEL PEDIDO Y/O CONTRATO Y FACTURACION.

EN LOS TOTALES DE LAS COTIZACIONES QUE SE PRESENTEN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A),
DEBERA INDICARSE EN FORMA SEPARADA, LA TASA QUE CORRESPONDA DE DICHO IMPUESTO.

DEBERAN INDICAR EN LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES: LA VIGENCIA DE LA COTIZACION, FECHA DE LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y LAS DEMAS QUE APLIQUEN.

CD O MEDIO MAGNETICO QUE CONTENGA LA COTIZACION EN ARCHIVOS ELECTRONICOS EN WORD O
EXCEL, EN CASO DE OPTAR POR LAS OPCIONES REFERIDAS EN LAS FRACCIONES | Y Il DEL INCISO B DEL
PRESENTE NUMERAL.

BENEFICIO POR DISCAPACIDAD.
NO APLICA.

OBSERVACIONES.

a4
PARA LOS EVENTOS DERIVADOS DE ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, SOLO PODRA
PRESENTARSE A PARTICIPAR UNICAMENTE UNA PERSONA REPRESENTANDO A LA EMPRESA INVITADA.

EL LICITANTE GANADOR DEBERA PRESENTAR A LA FIRMA DEL PEDIDO Y CONTRATO, ORIGINAL Y COPIAS
DEL ACTA CONSTITUTIVA, PODER NOTARIAL, R.F.C., IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA, EN CASO
DE SER PERSONAL MORAL; Y PARA PERSONAS FIiSICAS ALTA EN HACIENDA, COPIA DEL ACTA DE
NACIMIENTO, IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA.

EL NO CUMPLIR CON LA PRESENTACION DE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS COMO OBLIGATORIOS
PARA LA CONFORMACION DE LAS PROPUESTAS Y DE LA MANERA COMO SE REQUIERE SERA MOTIVO
SUFICIENTE PARA DESCALIFICAR AL LICITANTE INVITADO.

LOS ERRORES U OMISIONES QUE PUDIERAN RESULTAR DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS SON
IMPUTABLES Y DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y LEGAL DE LAS EMPRESAS QUE CORRESPONDAN.
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e LOSLICITANTES DEBERAN PRESENTAR DENTRO DEL SOBRE QUE CONTENGA LAS PROPUESTAS EL ANEXO
6 DEBIDAMENTE REQUISITADO. (RELACIONADO A LA DOCUMENTACION QUE ANEXA), EN ORIGINAL Y COPIA.

NOTA. - EL ANEXO 6 O LISTADO DE DOCUMENTACION A PRESENTAR ES UNICAMENTE DE CARACTER
DEMOSTRATIVO SOBRE EL ORDEN EN EL QUE SE DEBEN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS
PUNTOS DE ESTAS BASES.

4. DESARROLLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.

4.1. LUGAR Y CALENDARIO DE EVENTOS

LOS EVENTOS SE CELEBRARAN EN LA SALA DE JUNTAS “CHIAPAS 3" DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, UBICADA EN UNIDAD ADMINISTRATIVA EDIFICIO
“C” COLONIA MAYA C.P. 29010; DE LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. EN CASO DE PRESENTARSE UN
CAMBIO DE LUGAR SE COMUNICARA POR ESCRITO OPORTUNAMENTE.

EIEEECSHOAI‘_I%II\{II‘IJE APERTURA DE FALLO DE LA
PARTIDAS DE JUNTA DE PROPOSICIONES INVITACION A
PRESUPUESTALES ACLARACIONES ACLARACIONES TECN!CAS Y CUANDO MENOS
ECONOMICAS TRES PERSONAS.
35401 INSTALACION,
REPARACION Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPO E 17/10/2024 18/10/2024 EN 24/12/2024 29/10/2024
lNSTORUAI\_/IrEOI\:?TKA) MEDICO Y DE HASTA LAS HORARIO DE 15:00 | EN HORARIO DE 13:00 EN HORARIO DE
LABOR ; .
101 Ealibt: MESIGS ¥ BE 15:00 HORAS HORAS HORAS 13:00 HORAS
LABORATORIO

4.2. JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS.

EN CASO DE REQUERIR ACLARACIONE PARA ALGUN ANEXO SE ESTABLECE COMO FECHA 15 DE DICIEMBRE HASTA LAS 12:00
HORAS EL ENVIO DE DUDAS AL CORREO ELECTRONICO COMO LO ESTABLECE EL ARTICULO 77 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

A. PRESENTACION DE PREGUNTAS O DUDAS

LAS SOLICITUDES DE ACLARACIONES O DUDAS DE LAS EMPRESAS DEBERAN PRESENTARSE A MAS TARDAR EL DIA
Y HORA SENALADA EN EL NUMERAL 4.1. ANTERIOR, DE FORMA ESCRITA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE,
CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN
VELASCO SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD LAS
DUDAS O PREGUNTAS DEBERAN ENVIARSE POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

I AL CORREO ELECTRONICO sp.institutodesaludchis@gmail.com EL CORREO ELECTRONICO QUE SE ENVIE CON
LAS PREGUNTAS O DUDAS CONTENDRA LOS SIGUIENTES DATOS: MODALIDAD Y NUMERO DE LA INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, NOMBRE DE LA EMPRESA, DOMICILIO Y TELEFONO.

Il. AL DOMICILIO ESPECIFICADO EN EL NUMERAL 4.1. DE ESTA CONVOCATORIA; LAS PERSONAS QUE
PRETENDAN SOLICITAR ACLARACIONES A LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA, DEBERAN
PRESENTAR UN ESCRITO EN EL QUE EXPRESEN SU INTERES EN PARTICIPAR EN LA INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS RESTRINGIDA No. IA-66-023-907049991-N-5-2024 POR S| O EN REPRESENTACION DE UN TERCERO,
MANIFESTANDO EN TODOS LOS CASOS LOS DATOS GENERALES DEL INVITADO Y EN SU CASO DEL
REPRESENTANTE, DE ACUERDO AL ARTICULO 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 48 FRACCION V DE SU REGLAMENTO.

LAS PREGUNTAS QUE SE RECIBAN Y NO SEA POSIBLE IDENTIFICAR A QUE LICITANTE CORRESPONDEN, NO PODRAN
SER RESPONDIDAS.

DE LA MISMA MANERA, EN CASO DE QUE NO SE PUEDA TENER ACCESO AL ARCHIVO POR ALGUN MALWARE O VIRUS
INFORMATICO, LAS PREGUNTAS NO SERAN CONTESTADAS, TENIENDOSE POR NO RECIBIDAS. SE EXHORTA A LOS
LICITANTES A QUE IDENTIFIQUEN CON PRECISION LA (S) REQUISICION (ES) DE COMPRA Y O SERVICIOS QUE
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CORRESPONDA (N) A SU (S) PREGUNTA (S), PARA EVITAR AMBIGUEDADES Y PONER EN RIESGO EL QUE NO SEA (N)
RESPONDIDA (S) EL FONDO DE LA (S) MISMA (S) EL FORMATO PARA PRESENTAR LAS PREGUNTAS PARA LA JUNTA
DE ACLARACIONES EN EL FORMATO ANEXO No. 8 MISMO QUE SE ENCUENTRA EN ESTA CONVOCATORIA.

ES RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE VERIFICAR QUE LAS PREGUNTAS QUE HAYAN ENVIADO POR CUALQUIER
MEDIO, SEAN RECIBIDAS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS ANTES DEL DIA EN QUE SE LLEVE A CABO DICHO
EVENTO.

B.- CELEBRACION DE LA JUNTA.

LA JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS, SE LLEVARA A CABO EL DIA Y HORA SENALADA EN EL NUMERAL 4.1
ANTERIOR, DESPUES DE ESTE TERMINO, EL LICITANTE PODRA ESTAR PRESENTE EN CALIDAD DE OYENTE, LOS
REPRESENTANTES DE LAS EMPRESAS DEBERAN REGISTRARSE EN LA LISTA DE ASISTENCIA CON LA PERSONA
ENCARGADA EN LA MESA DE REGISTRO.

LA INASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES A LA JUNTA DE ACLARACIONES, NO LOS LIBERA DE LA RESPONSABILIDAD
DE ACEPTAR COMO VALIDOS LOS ASUNTOS TRATADOS EN LA MISMA, SIN EMBARGO A MAS TARDAR AL SIGUIENTE
DIA HABIL PODRAN CONSULTAR EN LA PAGINA WEB www.compranet.gob.mx PARA OBTENER EL ACTA RESPECTIVA O
EN CASO DE PRESENTAR ALGUN PROBLEMA EN LA DESCARGA, PODRA ACUDIR A LA SUBDIRECCION DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS PARA QUE LES SEA ENTREGADA UNA COPIA DEL ACTA.

A4
EN EL ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES NO SE EFECTUARAN MODIFICACIONES QUE NO SE HAYAN PRESENTADO
EN EL TIEMPO ESTABLECIDO POR LA CONVOCANTE, POR LO QUE SE RECOMIENDA A LOS LICITANTES ESTUDIAR A
FONDO ESTA CONVOCATORIA Y ASISTIR A LA JUNTA DE ACLARACIONES DE ESTA CONVOCATORIA.
EN CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, QUE NO PERMITIERA EFECTUAR LA JUNTA, ESTA SE CELEBRARA EN LA
FECHA QUE INDIQUE LA CONVOCANTE.

4.3. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS.

EL EVENTO SE LLEVARA A CABO EL DIA Y HORA SENALADO EN EL NUMERAL 4.1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
CONFORME A LO SIGUIENTE:

A. PRESENTACION DE PROPOSICIONES.

EL REGISTRO DE LOS ASISTENTES Y LA RECEPCION DE PROPUESTAS SE REALIZARAN DENTRO DEL HORARIO
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.1 DE LAS PRESENTES BASES. PARA LA CORRECTA ENTREGA Y REVISION DE LOS
SOBRES, LOS DOCUMENTOS QUE SE RECIBAN FUERA DEL LIMITE DE LA HORA SENALADA PARA EL REGISTRO DE
LOS PARTICIPANTES, SERAN TURNADOS AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SECRETARIO TECNICO DEL
COMITE Y SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD PARA
SU CONOCIMIENTO Y DESCALIFICACION CORRESPONDIENTE.

EL LICITANTE PARTICIPANTE DEBERA REGISTRAR CON EL SELLO DE RECIBIDO EL SOBRE DE SU PROPUESTA
TECNICA Y ECONOMICA.

POSTERIORMENTE EL LICITANTE DEBERA REGISTRARSE EN LA LISTA DE ASISTENCIA QUE OBRA EN PODER DEL
ENCARGADO DE LA MESA DE REGISTRO Y RECEPCION DE OFERTAS, Y ENTREGARA EL SOBRE DEBIDAMENTE
ROTULADO Y CERRADO EN FORMA INVIOLABLE, CONTENIENDO LA PROPUESTA TECNICA Y LA PROPUESTA
ECONOMICA DE CADA UNO DE LOS LICITANTES QUE PARTICIPARAN EN EL EVENTO, AS| COMO EL ACREDITAMIENTO
DE LA PERSONA FISICA O MORAL, SEGUN CORRESPONDA DE ACUERDO AL PUNTO 3.1 DE LAS BASES;
CONSIDERANDOSE COMO ENTREGADOS UNA VEZ QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS POR EL ENCARGADO DE LA MESA
DE REGISTRO.

EL ENCARGADO DE LA MESA DE REGISTRO NO TIENE FACULTADES DE ASESORAR A LOS LICITANTES, NI HACER
TIEMPOS DE ESPERA PARA INCLUIR DOCUMENTACION FALTANTE, ASI COMO HACER OBSERVACIONES
PERSONALES SOBRE LAS PROPUESTAS DE LOS LICITANTES.

SE CONSIDERARA COMO ENTREGADO EL SOBRE, UNA VEZ QUE ESTE SEA SELLADO; A PARTIR DE ESTE MOMENTO,
EL LICITANTE NO PODRA REALIZAR MANEJO ALGUNO DEL SOBRE Y DE LOS DOCUMENTOS DE ACREDITACION, YA

Unidad Administrativa, Edificio "C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx

24



il

INSTITUTO DE SALUD

QUE SE CONSIDERARA COMO OFICIALMENTE RECIBIDO POR LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS.

EL HORARIO AL QUE SE SUJETARAN LOS EVENTOS DE ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ESTARA DETERMINADO POR EL RELOJ CHECADOR, PARA EL REGISTRO DE SOBRE, SE ENCUENTRA DISPUESTO EN
LA MESA DE REGISTRO.

B. ACTO DE APERTURA DE PROPOSICIONES

ESTE ACTO SE INICIARA CON LA RECEPCION Y RUBRICA POR PARTE DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
CONVOCANTE Y PROVEEDORES DEL SOBRE RELATIVO A SU PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA; ACTO SEGUIDO
SE DARA COMIENZO CON LA APERTURA DEL SOBRE Y LECTURA DE SU CONTENIDO.

LA DOCUMENTACION CONTENIDA EN EL SOBRE PODRA ESTAR IDENTIFICADA CON SEPARADORES TANTO LA PARTE
TECNICA COMO LA ECONOMICA, CON EL FIN DE AGILIZAR EL ANALISIS.

UNA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES EN LA FECHA, HORA Y LUGAR ESTABLECIDOS, ESTAS NO PODRAN SER
RETIRADAS O DEJARSE SIN EFECTO, POR LO QUE DEBERAN CONSIDERARSE VIGENTES DENTRO DEL
PROCEDIMIENTO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS HASTA SU CONCLUSION.

EL INCUMPLIR CON LA ROTULACION DE LOS SOBRES NO ES MOTIVO DE DESCALIFICACION; SE LES EXHORTA A
REALIZARLO PARA IDENTIFICAR MAS AGILMENTE SU PROPOSICION (UN SOBRE SIN ROTULACION, NO
APERTURADO, NO PODRA SER DEVUELTO POR FALTA DE IDENTIFICACION).

EN CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, QUE NO PERMITIERA EFECTUAR EL ACTO DE APERTURA, ESTA SE
CELEBRARA EN LA FECHA QUE INDIQUE LA CONVOCANTE.

4.4 FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.

LA CONVOCANTE INFORMARA EL FALLO CORRESPONDIENTE A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
EN LA FECHA Y HORA SENALADA EN EL NUMERAL 4.1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA. SIN PERJUICIO DE LO
ANTERIOR, EN CASO DE QUE EL FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NO SE REALICE EN
LA FECHA PROGRAMADA, LA CONVOCANTE DEBERA DIFERIR EL MISMO MEDIANTE UN OFICIO DE DIFERIMIENTO DE
FALLO, SENALANDO LA HORA Y FECHA EN LA QUE SE LLEVARA A CABO DICHO EVENTO A TRAVES DEL PORTAL DE
COMPRANET O VIA CORREO ELECTRONICO SE DARA A CONOCER A LOS LICITANTES A MAS TARDAR AL DIA HABIL
SIGUIENTE DE SU REALIZACION.

LOS LICITANTES PODRAN OBTENER LAS ACTAS DEL EVENTO DE FALLO MEDIANTE LA PAGINA DE COMPRANET EN
LA SIGUIENTE DIRECCION: www.compranet.gob.mx

4.5. DIFERIMIENTO DE EVENTOS.

EN CASO DE QUE LA APERTURA DE LAS PROPOSICIONES O EL FALLO DE LA PRESENTE INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS, NO SE REALICEN EN LA FECHA PROGRAMADA, SE ELABORARA OFICIO DE DIFERIMIENTO
DE FALLO EN LA QUE SE SENALARA LA HORA Y FECHA EN LA QUE SE LLEVARAN A CABO DICHOS EVENTOS. DICHO
OFICIO DE DIFERIMIENTO DE FALLO DEBERA DARSE A CONOCER A LOS LICITANTES A MAS TARDAR AL DIA HABIL
SIGUIENTE AL DE SU REALIZACION.

5. CRITERIOS DE ASIGNACION.

ASIGNACION INDEPENDIENTE.

LA CONVOCANTE, EN APEGO A LAS ATRIBUCIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, FUNDAMENTANDOSE EN EL DICTAMEN TECNICO QUE PARA TAL EFECTO ENVIARA EL AREA
REQUIRENTE EMITIRA EL FALLO MEDIANTE EL CUAL SE ADJUDICARAN LOS BIENES A AQUEL LICITANTE QUE
PRESENTE EL PRECIO UNITARIO MAS BAJO DEL ANEXO OFERTADO (NUMERO QUE CORRESPONDA) Y SEAN
BIENES DE CALIDAD, A UNO O LOS PROVEEDORES QUE RESULTEN DE MANERA INDEPENDIENTE POR ANEXO QUE
CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN EL PUNTO K (NUMERO QUE CORRESPONDA),
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MEDIANTE EL METODO DE EVALUACION BINARIO (ARTiICULO 36 SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY ANTES
MENCIONADA) TAL COMO LO MENCIONA EN EL PUNTO 2.5 DE ESTA CONVOCATORIA.

S| DERIVADO DE LA EVALUA'CION ECONOMICA SE OBTUVIERA UN EMPATE EN EL PRECIO DE DOS O MAS
PROPOSICIONES, SE APLICARA LO PREVISTO PARA ESTOS CASOS EN EL ARTICULO 54 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

S| EL PROVEEDOR QUE SE LE ADJUDIQUE PEDIDO Y/O CONTRATO, COMO RESULTADO DE ESTA INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS , POR CAUSAS IMPUTABLES A EL, LA OPERACION NO SE FORMALIZA EN UN
TERMINO NO MAYOR DE 15 DIAS NATURALES SIGUIENTES AL FALLO, LA CONVOCANTE PODRA ADJUDICAR EL
PEDIDO AL PARTICIPANTE QUE HAYA PRESENTADO LA SEGUNDA PROPOSICION SOLVENTE MAS BAJA, Y ASi
SUCESIVAMENTE, SIEMPRE QUE LA DIFERENCIA EN PRECIO CON RESPECTO A LA POSTURA QUE INICIALMENTE
HUBIERE RESULTADO GANADORA, EN TODO CASO, NO SEA SUPERIOR AL 10 %.

6. DESCALIFICACION DE LICITANTES.

ADEMAS DE LAS SENALAQAS EN EL ARTICULO 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE DESCALIFICARA AL LICITANTE QUE INCURRA EN UNA O VARIAS DE LAS
SITUACIONES SIGUIENTES:

A. SINO CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS SOLICITADOS Y ESPECIFICADOS EN ESTA
CONVOCATORIA COMO OBLIGATORIOS.

B. SI SE COMPRUEBA LA EXISTENCIA DE IRREGULARIDADES CON RESPECTO A LA DOCUMENTACION
PRESENTADA.

C. SI SE COMPRUEBA LA EXISTENCIA DE ARREGLO ENTRE LOS LICITANTES, PARA ELEVAR LOS PRECIOS DE
LOS BIENES O SERVICIOS OFERTADOS.

D. CUANDO INCURRAN EN ACTOS DE DESACATO, EN CUALQUIERA DE LOS ACTOS QUE CONSTITUYEN ESTE
EVENTO.

E. CUANDO EL REPRESENTANTE DEL LICITANTE SE PRESENTE A CUALQUIERA DE LOS EVENTOS DE LA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS BAJO EL EFECTO DEL ALCOHOL, DROGA O CUALQUIER
TIPO DE ENERVANTE.

F. AQUELLAS QUE PRESENTEN PROPUESTA EN UN MISMO LOTE QUE SE ENCUENTREN VINCULADAS ENTRE
SI O POR ALGUN SOCIO EN COMUN RESPECTO DE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES
MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN O VAYAN A REALIZAR POR S| O A TRAVES DE
EMPRESAS QUE FORMEN PARTE DEL MISMO GRUPO EMPRESARIAL; EN CUYO CASO SE DESCALIFICARAN
TALES PROPOSICIONES.

G. LAS EMPRESAS QUE PRESENTEN MAS DE UNA PROPUESTA (2 O MAS PROPOSICIONES TECNICAS Y/O 2 O
MAS PROPOSICIONES ECONOMICAS).

H. AQUELLAS EMPRESAS QUE A PESAR DE HABER PRESENTADO TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN
ESTA CONVOCATORIA HAYAN FALSEADO INFORMACION CON LA FINALIDAD DE OBTENER ALGUN
BENEFICIO.

I. LA NO PRESENTACION DE LOS ORIGINALES AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPUESTA TODA VEZ QUE NO
ES POSIBLE REALIZAR EL COTEJO EFECTIVO DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS.

J. AQUELLAS QUE SE REGISTREN DE MANERA EXTEMPORANEA.

PARA ESTOS CASOS SE PLASMARAN LAS OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES EN LAS ACTAS DE APERTURA DE
OFERTAS Y DE FALLO.

ENTRE LOS REQUISITOS CUYO INCUMPLIMIENTO NO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION, SE
CONSIDERARAN: EL PROPONER UN PLAZO DE ENTREGA MENOR A LO SOLICITADO, EN CUYO CASO, DE RESULTAR
ADJUDICADO Y DE CONVENIR A LA CONVOCANTE PUDIERA ACEPTARSE; EL OMITIR ASPECTOS QUE PUEDAN SER
CUBIERTOS CON INFORMACION CONTENIDA EN LA PROPIA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA; EL NO OBSERVAR
LOS FORMATOS ESTABLECIDOS, SI SE PROPORCIONA DE MANERA CLARA LA INFORMACION REQUERIDA; Y EL NO
OBSERVAR REQUISITOS QUE CAREZCAN DE FUNDAMENTO LEGAL O CUALQUIER OTRO QUE NO TENGA POR
OBJETO DETERMINAR OBJETIVAMENTE LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION PRESENTADA. EN NINGUN CASO LA
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CONVOCANTE O LOS LICITANTES PODRAN SUPLIR O CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DE LAS PROPOSICIONES
PRESENTADAS.

7: INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS DESIERTA Y CANCELACION.

SE PODRA DECLARAR DESIERTA ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS EN LOS SIGUIENTES
CASOS:

A. CUANDO NINGUNA EMPRESA SE PRESENTE A PARTICIPAR EN EL ACTO DE APERTURA DE OFERTAS, Y

B. CUANDO NINGUNA DE LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS REUNA LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
CONVOCATORIA DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.
C. QUE SUS PRECIOS NO SEAN ACEPTABLES, PARCIAL O TOTALMENTE, PREVIA INVESTIGACION EFECTUADA.

DE LLEGARSE A DECLARFAR DESIERTA ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, LA CONVOCANTE
PODRA A CRITERIO DE LA MISMA UNA ADJUDICACION DIRECTA O UNA SIGUIENTE CONVOCATORIA.

8. INCONFORMIDADES Y CONTROVERSIAS.

LOS PROVEEDORES PODRAN INCONFORMARSE POR ESCRITO ANTE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
(FEDERAL), EN EL SIGUIENTE DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 1735, COL. GUADALUPE INN, C.P. 01020, CIUDAD
DE MEXICO. POR LOS ACTOS QUE CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES QUE RIGEN LAS MATERIAS OBJETO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DENTRO DE LOS 06 (SEIS) DIAS
HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE OCURRA EL ACTO O EL INCONFORME TENGA CONOCIMIENTO DE ESTE,
ADJUNTANDO LAS PRUEBAS QUE CONSIDEREN NECESARIAS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66 DE LA LEY
EN LA MATERIA EN CONTRA DE LA RESOLUCION QUE CONTENGA EL FALLO, NO PROCEDERA RECURSO ALGUNO.

LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN EN MATERIA DE ADQUISICIONES, SE RESOLVERAN CON APEGO A LO
PREVISTO EN EL TITULO VI CAPITULO II'Y Ill DE LA LEY EN LA MATERIA.

ADICIONALMENTE SE PODRA PRESENTAR INCONFORMIDAD POR MEDIO ELECTRONICOS EN LA PAGINA WEB
WWW.COMPRANET.HACIENDA.GOB.MX DE CONFORMIDAD A LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA
DE LA FUNCION PUBLICA.

UNA VEZ ADMITIDA LA INCONFORMIDAD O INICIADAS LAS INVESTIGACIONES DE LOS HECHOS, LA SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA POR Si O A PETICION DE PARTE, PODRA SUSPENDER EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
S| SE ADVIERTE QUE EXISTEN O PUDIERAN EXISTIR ACTOS CONTRARIOS A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO O A LAS QUE DE ELLA DERIVEN, O BIEN,
QUE DE CONTINUARSE CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, PUDIERA PRODUCIRSE DANOS O PERJUICIOS
A LA CONVOCANTE, Y CON LA SUSPENSION NO SE CAUSE PERJUICIO AL INTERES SOCIAL NI SE CONTRAVENGAN
DISPOSICIONES DEL ORDEN PUBLICO.
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(FORMATO DE PROPUESTA TECNICA)
PUNTO K1 (02 A)
ORIGINAL DE LA FICHA TECNICA
A___DE DEL 2024
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD.

LOTE K1: ADQUISICION DE PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS PARA EL CONSOLIDAR LA RED NACIONAL DE
LABORATIORS DE SALUD PUBLICA (LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA) DEL INSTITUTO DE SALUD.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES |FECHA: NOMBRE DE LA EMPRESA:
PERSONAS No. [A-66-023-907049991-N-5-
2024

ESPECIFICACIONES

TECNICAS B

HORA:

BIENES A ADQUIRIR:

|
DESCRIPCION TECNICA A
PROPUESTA POR LOS | CANTIDAD | MARCA
LICITANTES

PART. DESCRIPCION DE BIENES | CANTID | UNIDAD DE
N° REQUERIDOS AD MEDIDA

533.159.0132 CAMPANAS. CAMPANA DE FLUJO
LAMINAR VERTICAL. EQUIPO PARA MANIPULAR
MUESTRAS  BIOLOGICAS ~ BAJO  UNA
ATMOSFERA MICROBIOLOGICAMENTE
CONTROLADA. GABINETE DE SEGURIDAD
BIOLOGICA CON  VENTANA  FRONTAL
DESLIZABLE Y ALARMA QUE INDICA EL NIVEL
DE APERTURA DE LA VENTANA. FLUJO DE AIRE
VERTICAL Y RECIRCULACION DE AIRE
1 FILTRADO. DE ACERO INOXIDABLE. FILTROS 1 EQUIPO
ABSOLUTOS DE EFICIENCIA DEL 99.99% (HEPA)
Y RETENCION DE PARTICULAS DE 0.3 MICRAS.
LLAVE PARA TOMA DE OXIGENO. REJILLAS DE
PROTECCION PARA FILTRO ABSOLUTO.
MEDIDAS APROXIMADAS DE 140X224X90 CM
(ANCHO, ALTURA Y  FONDO). LUZ
FLUORESCENTE EN LA ZONA DE TRABAJO.
BASE INTEGRADA AL CUERPO DEL EQUIPO.
CONTROL DE ENCENDIDO Y DE LUCES. MOTOR
DE 1/2 HP.
LECTOR DE VENAS QUE TE PROPORCIONA
UNA IMAGEN PRECISA EN TIEMPO REAL DEL
PATRON SANGUINEO DEL PACIENTE EN
CUALQUIER PARTE DEL CUERPO. FUNCIONES:
ENCENDIDO Y AJUSTE DE BRILLO EN 3
NIVELES. 5 COLORES AJUSTABLES, PARA LAS
DIFERENTES COMPLEXIONES Y )
2 PREFERENCIAS PERSONALES. AJUSTE DE 3 1 EQUIPO
DIFERENTES TAMANOS, UTIL PARA EL LY
ENFOQUE DE UNA SOLA AREA. PERMITE UN
MAYOR CONTRASTE CON EL TEJIDO
CIRCUNDANTE Y REDUCE LA INTERFERENCIA
OTROS FACTORES. MODO MEJORADO PARA
ENCONTRAR LAS VENAS PEQUENOS O

PROFUNDAS.
533.786.0026 REFRIGERADORES.
REFRIGERADOR VERTICAL PARA

LABORATORIO CAP. 20 PIES CUBICOS. EQUIPO
PARA PRESERVAR MUESTRAS BIOLOGICAS,
MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO CLINICO, EN GENERAL, A
TEMPERATURAS DE 2 A 8 GRADOS
CENTIGRADOS. SIN CONGELADOR. QUE
OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC.
3 CAPACIDAD 571 DM3 (20 PIES CUBICOS) + 3 1 EQUIPO
PIES CUBICOS. PUERTA DE CRISTAL. DIFUSOR
DE AIRE CON VALVULA DE PRESION CAPILAR.
CAJA DEL DIFUSOR. ENTREPANOS DE
ALAMBRON CROMADO O SIMILAR. DESHIELO
AUTOMATICO. CONTROL DE TEMPERATURA
AJUSTABLE  CON  TERMORREGISTRADOR
AUTOMATICO. CIRCULACION REFORZADA DE
AIRE A TRAVES DE UN DIFUSOR DE FLUJO
TRANSVERSAL O EQUIVALENTE. ESCALA O
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PERILLA DE CONTROL DE TEMPERATURA QUE
INCLUYA EL RANGO ENTRE 2 A 8 GRADOS
CENTIGRADOS. ALARMA ACUSTICA. OPERADO
CON PILAS Y VISUAL EN CASO DE FALLA DE
CORRIENTE. BATERIA RECARGABLE, PARA
FALLAS EN LA CORRIENTE Y EN LA
TEMPERATURA, CON DURACION MINIMA DE
SEIS HORAS. COMPRESOR DE 1/8 HP O DE LA
POTENCIA ADECUADA, SEGUN TAMANO Y
CAPACIDAD DEL EQUIPO. REGISTRADOR DE
TEMPERATURA. RANGO ADECUADO A LA
TEMPERATURA DEL REFRIGERADOR Y PUNTA
DE PLUMA PARA GRAFICADOR. CUBIERTA
EXTERIOR ~ DE ACERO GALVANIZADO
ELECTROLITICAMENTE CUBIERTO CON
PINTURA EPOXICA. CUBIERTA INTERIOR CON
ALUMINIO LISO (0] ACERO CON
RECUBRIMIENTO ANTICORROSIVO. SISTEMA
DE ALARMA CON POSIBILIDAD DE CONECTAR A
VARIAS ALARMAS REMOTAS. SELECCION DE
HUMEDAD. AISLAMIENTO DE ALTO GRADO
MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA O ESPUMA
DE POLIURETANO INYECTADO. ALARMA
AUDIBLE Y VISUAL, CUANDO LA PUERTA
QUEDE ABIERTA MAS TIEMPO DEL NECESARIO.
ALARMA AUDIBLE Y VISUAL CUANDO EL
SENSOR DE LA TEMPERATURA NO FUNCIONE
CORRECTAMENTE.

MICROESTERILIZADOR BACTERICIDA
(MICROINCINERADOR). ESTERILIZACION
RAPIDA DE SOBREMESA. ESTERILIZACION
COMPLETA EN 5 A 7 SEGUNDOS, DISPONIBLE
EN VARIOS TAMANOS, CON FUNCION DE
"INCLINACION" OPCIONAL PARA UN USO MAS
4 FACIL, NUCLEO ENCERRADO EN UNA CAMARA 1 EQUIPO
DE PROTECCION DE ACERO INOXIDABLE PARA

MAYOR SEGURIDAD. IDEAL PARA BUCLES DE
PLATINO, AGUJAS Y BOCAS DE TUBO.
TEMPERATURA MAXIMA 815 °C (1500 °F). CON
ELEMENTOS CENTRALES SIN AMIANTO QUE
USAN CALENTAMIENTO INFRARROJO PARA
PRODUCIR 815 °C (1500 °F).

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, UBICADO EN BOULEVARD
SALOMON GONZALEZ BLANCO No. 3452, LIBRAMIENTO NORTE ORIENTE, TELEFONOS: 01 961 614 42 35 Y 614 14 92,
HORARIOS DE ENTREGA DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 14:00 HORAS.

CONDICIONES DE ENTREGA: -

EBERA PRESENTAR CERTIFICADOS DE CALIDAD Y/O REGISTROS SANITARIOS QUE AMPAREN LAS MARCAS
OFERTADAS, PUDIENDO ESTOS SER DE CARACTER INTERNACIONAL, (ISO, DIN,TUV), O NACIONALES (NOM, SSA),
DEPENDIENDO DEL ORIGEN DEL BIEN OFERTADO.

LOS BIENES DEBERAN SER NUEVOS Y DE RECIENTE FABRICACION.

EL EMPAQUE DEBERA GARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS BIENES EN CONDICIONES DE EMBALAJE Y EMPAQUE A
PRUEBA DE HUMEDAD Y POLVO, TALES QUE PRESERVEN SU CALIDAD Y CONDICIONES OPTIMAS DURANTE EL
TRANSPORTE, MANEJO Y ALMACENAJE.

SU PROPUESTA DEBER CONSIDERAR: PREPARACIONES, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL
USUARIO Y PUESTA A PUNTO, EN LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR LOS CONSUMIBLES INDISPENSABLES PARA SU
REALIZACION SIN COSTO PARA EL INSTITUTO.

PARA TODOS LOS LOTES DEBERA ENTREGAR REGULADOR ADECUADO AL EQUIPO OFERTADO.

LOS MANUALES Y/O CATALOGOS TECNICOS DEBERAN ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

EN DIAS HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 13:30 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL PROVEEDOR
ADJUDICADO CON LA DEBIDA ANTICIPACION, EL DIA Y HORA DE LA ENTREGA.

TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACION, CARGA, DESCARGA Y PUESTA EN MARCHA CORRERAN POR

CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE LOS BIENES HASTA
SU DESTINO FINAL Y A ENTERA SATISFACCION DEL AREA REQUIRENTE.

PARA REALIZAR LA ENTREGA EN ALMACEN DEBERA PRESENTAR 5 COPIAS DE LA NOTA DE REMISION Y/O FACTURA
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PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 30 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR
DEL DIA SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO

CADUCIDAD: NO APLICA

MUESTRAS O CATALOGOS: DEBERA PRESENTAR CATALOGOS TECNICOS REFERENCIADOS, QUE AVALEN LAS
ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN SU PROPUESTA PARA CADA LOTE CON EL QUE PARTICIPA.

GARANTIA: 24 MESES CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VIICIOS OCULTOS.

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A
PARTIR DE LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL,
DENTRO DE LOS 20 DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA FACTURA CONFORME A LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. NOMBRE DE LA

ANOTAR LA RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FiSICA EL

EMPRESA NOMBRE DEL PARTICIPANTE
2. RF.C ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
3. DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL
4. TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX
5 FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES

(PUNTO 4.1 DE LA CONVOCATORIA)

DESCRIPCION DE LOS
BIENES PROPUESTOS
POR EL PROVEEDOR

PARTICIPANTE

DEBERA INDICAR LA DESCRIPCION DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL PROVEEDOR
PARTICIPANTE SENALANDO ENTRE OTROS ESPECIFICACION DETALLADA RELATIVA A
MARCA, MODELO, PRESENTACION, MEDIDA ETC. EN CASO DE NO PRESENTAR
PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO”

DEBERA ANOTAR LA CANTIDAD COMPLETA POR PARTIDA SOLICITADA POR EL

7. CANTIDAD INSTITUTO DE SALUD.
8. OTROS NO DEBERA INDICAR NINGUN PRECIO EN ESTE DOCUMENTO
Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
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(FORMATO DE PROPUESTA TECNICA)
PUNTO K2
ORIGINAL DE LA FICHA TECNICA
. A DE DEL 2024
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES DEL
INSTITUTO DE SALUD.

LOTE K5: SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE LABORATORIO PARA EL PROYECTO
CONSOLIDAR LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA (LABORATORIO ESTATAL DE SALUD
PUBLICA).DEL INSTITUTO DE SALUD

FECHA: NOMBRE DE LA EMPRESA:

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No. 1A-66-023-907049991-N-5-2024

ESPECIFICACION

ES TECNICAS | RF-C:
HORA:
BIENES A ADQUIRIR:
L OTE. . UNIDAD | _ DESCRIPCION

- DESCR'PC"_‘,%%SERLI&S)?ERV'C'OS CA:‘J'D DE | TECNICA PROPUESTA | CANTIDAD | MARCA
N MEDIDA | POR LOS LICITANTES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE

MICROSCOPIO BINOCULAR MARCA CARL

ZEISS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA

GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL

1 SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO 2 SERVICIO

BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADORY
DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y
LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO,
REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CALIBRACION DE TERMOCICLADOR QUANT
STUDIO QUE INCLUYE: LIMPIEZA
PROFESIONAL DE LA SUPERFICIE Y DEL
TERMOBLOQUE CON AYUDA DE CEPILLOS
ESPECIALES Y/O AIRE COMPRIMIDO;
INSPECCION DE LA PANTALLA, TECLADO,
TERMOBLOQUE Y TAPA DEL
TERMOCICLADOR; COMPROBACION DE LA
2 ESTABILIDAD Y ANALISIS DE LAS|1 SERVICIO
ESTADISTICAS DEL INSTRUMENTO (P. EJ.
CODIGOS DE ERROR). SI PROCEDE,
ACTUALIZACION DEL SOFTWARE.
VERIFICACION DE TEMPERATURA DE
POCILLOS SELECCIONADOS Y EL AJUSTE
DE LA TEMPERATURA DEL BLOQUE DEL
TERMOCICLADOR ELABORAR UN INFORME
DEL MANTENIMIENTO REALIZADO
TERMOCICLADOR

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
MICROSCOPIO BINOCULAR MARCA ZEISS.
CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL DEL
EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO
(OCULARES, TUBO BINOCULAR,
OBJETIVOS, CONDENSADOR Y DIAFRAGMA
DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL
SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE
DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE
KHOLER.

2 SERVICIO
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
MICROSCOPIO BINOCULAR
ESTEREOSCOPICO MARCA CARL ZEISS.
CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL DEL
EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO
(OCULARES, TUBO BINOCULAR,
OBJETIVOS, CONDENSADOR Y DIAFRAGMA
DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL
SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE
DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE
KHOLER.

SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
MICROSCAN

SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CALIFICACION DE GABINETE DE
BIOSEGURIDAD MARCA VECO QUE
CONSISTE EN: CAMBIO DE FILTRO Y
VERIFICACION DEL ESTADO DEL FILTRO.

SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
MICROSCOPIO BINOCULAR MARCA
OLYMPUS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA
GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL
SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO
BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADORY
DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y
LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO,
REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
MICROSCOPIO INVERTIDO MARCA CARL
ZEISS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA
GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL
SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO
BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADORY
DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y
LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO,
REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CALIBRACION A BALANZA GRANATARIA
OHAUS QUE CONSISTE EN: REVISION
GENERAL A SISTEMA ELECTRICO Y DE
CONTROL ELECTRONICO, AJUSTE DE
CONEXIONES, LIMPIEZA GENERAL Y
PRUEBAS DE MEDICION CON PATRON DE
MEDIDA (CALIBRACION), PRUEBAS DE
OPERACION Y ENTREGA DE CERTIFICADO
DE CALIBRACION.

SERVICIO

10

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON
CAMBIO DE FILTRO PARA CABINA DE FLUJO
LAMINAR VERTICAL PARA PCR MARCA
LABCONCO.

SERVICIO

11

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON
CAMBIO DE FILTRO PARA CAMPANA DE
FLUJO LAMINAR CLASE Il TIPO 2 MARCA
LUMISTELL.

SERVICIO

12

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON
CAMBIO DE FILTRO PARA GABINETE DE
BIOSEGURIDAD

SERVICIO
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13

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CALIBRACION DE TERMOCICLADOR FAST
7500 QUE INCLUYE: LIMPIEZA
PROFESIONAL DE LA SUPERFICIE Y DEL
TERMOBLOQUE CON AYUDA DE CEPILLOS
ESPECIALES Y/O AIRE COMPRIMIDO;
INSPECCION DE LA PANTALLA, TECLADO,
TERMOBLOQUE Y TAPA DEL
TERMOCICLADOR; COMPROBACION DE LA
ESTABILIDAD Y ANALISIS DE LAS
ESTADISTICAS DEL INSTRUMENTO (P. EJ.
cODIGOS DE ERROR). SI PROCEDE,
ACTUALIZACION DEL SOFTWARE.
VERIFICACION DE TEMPERATURA DE
POCILLOS SELECCIONADOS Y EL AJUSTE
DE LA TEMPERATURA DEL BLOQUE DEL
TERMOCICLADOR ELABORAR UN INFORME
DEL MANTENIMIENTO REALIZADO
TERMOCICLADOR FAST 7500

SERVICIO

14

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CALIBRACION DE TERMOCICLADOR

SERVICIO

15

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
MICROSCOPIO BINOCULAR
ESTEREOSCOPICO MARCA OLYMPUS.
CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL DEL
EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO
(OCULARES, TUBO BINOCULAR,
OBJETIVOS, CONDENSADOR Y DIAFRAGMA
DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL
SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE
DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE
KHOLER

SERVICIO

16

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
MICROSCOPIO BINOCULAR OPTICO.
CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL DEL
EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO
(OCULARES, TUBO BINOCULAR,
OBJETIVOS, CONDENSADOR Y DIAFRAGMA
DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL
SISTEMA MECANICO, REVISION' Y AJUSTE
DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE
KHOLER.

SERVICIO

17

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO
EXI PREP 96.

SERVICIO

18

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIFICACION
Y CALIBRACION A EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS

SERVICIO
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ANEXO TECNICO
TERMINOS DE REFERENCIA

LOTE

DESCRIPCION

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO BINOCULAR MARCA ZEISS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL
DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR Y
DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION DE TERMOCICLADOR QUANT STUDIO QUE INCLUYE: LIMPIEZA
PROFESIONAL DE LA SUPERFICIE Y DEL TERMOBLOQUE CON AYUDA DE CEPILLOS ESPECIALES Y/O AIRE
COMPRIMIDO; INSPECCION DE LA PANTALLA, TECLADO, TERMOBLOQUE Y TAPA DEL TERMOCICLADOR;
COMPROBACION DE LA ESTABILIDAD Y ANALISIS DE LAS ESTADISTICAS DEL INSTRUMENTO (P. EJ. CODIGOS DE
ERROR). SI PROCEDE, ACTUALIZACION DEL SOFTWARE. VERIFICACION DE TEMPERATURA DE POCILLOS
SELECCIONADOS Y EL AJUSTE DE LA TEMPERATURA DEL BLOQUE DEL TERMOCICLADOR ELABORAR UN INFORME
DEL MANTENIMIENTO REALIZADO TERMOCICLADOR.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO BINOCULAR MARCA ZEISS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL
DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR Y
DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO BINOCULAR ESTEREOSCOPICO MARCA CARL ZEISS.
CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO BINOCULAR,
OBJETIVOS, CONDENSADOR Y DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO,
REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ACTUALIZACION DE SOFTWARE A EQUIPO DE MICROSCAN ME-MS-02. MARCA:
BECKMAN COULTER.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIFICACION DE GABINETE DE BIOSEGURIDAD MARCA VECO QUE CONSISTE EN:
CAMBIO DE FILTRO Y VERIFICACION DEL ESTADO DEL FILTRO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO BINOCULAR MARCA OLYMPUS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA
GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR
Y DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO INVERTIDO MARCA CARL ZEISS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA
GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR
Y DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION A BALANZA GRANATARIA OHAUS QUE CONSISTE EN: REVISION
GENERAL A SISTEMA ELECTRICO Y DE CONTROL ELECTRONICO, AJUSTE DE CONEXIONES, LIMPIEZA GENERAL Y
PRUEBAS DE MEDICION CON PATRON DE MEDIDA (CALIBRACION), PRUEBAS DE OPERACION Y ENTREGA DE
CERTIFICADO DE CALIBRACION.

10

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON CAMBIO DE FILTRO PARA CABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL PARA PCR
MARCA LABCONCO.

11

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON CAMBIO DE FILTRO PARA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR CLASE Il TIPO 2 MARCA
LUMISTELL.

12

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON CAMBIO DE FILTRO PARA GABINETE DE BIOSEGURIDAD (EXTRACCION).

13

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION DE TERMOCICLADOR FAST 7500 QUE INCLUYE: LIMPIEZA
PROFESIONAL DE LA SUPERFICIE Y DEL TERMOBLOQUE CON AYUDA DE CEPILLOS ESPECIALES Y/O AIRE
COMPRIMIDO; INSPECCION DE LA PANTALLA, TECLADO, TERMOBLOQUE Y TAPA DEL TERMOCICLADOR,;
COMPROBACION DE LA ESTABILIDAD Y ANALISIS DE LAS ESTADISTICAS DEL INSTRUMENTO (P. EJ. CODIGOS DE
ERROR). SI PROCEDE, ACTUALIZACION DEL SOFTWARE. VERIFICACION DE TEMPERATURA DE POCILLOS
SELECCIONADOS Y EL AJUSTE DE LA TEMPERATURA DEL BLOQUE DEL TERMOCICLADOR ELABORAR UN INFORME
DEL MANTENIMIENTO REALIZADO TERMOCICLADOR FAST 7500

14

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION DE TERMOCICLADOR MARCA: TECHNE. MODELO: PRIME THERMAL.

16

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO BINOCULAR ESTEREOSCOPICO MARCA OLYMPUS. CONSISTENTE
EN: LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS,
CONDENSADOR Y DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE
DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO BINOCULAR OPTICO. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL DEL
EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR Y DIAFRAGMA
DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA ELECTRICO Y
TECNICA DE KHOLER.

17

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO EXI PREP 96. MARCA: BIONEER.
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INSTITUTO DE SALUD

18 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIFICACION Y CALIBRACION A EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS QUE INCLUYEN:MANTENIMIENTO PREVENTIVO A AGITADOR ROTATORIO FISHER CONSISTENTE
EN LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO, LUBRICACION DE LAS PARTES MECANICAS, REVISION DEL SISTEMA ELECTRICO,
REVISION DEL MOTOR ELECTRICO, VERIFICACION DE PERILLAS DE RPM Y DEL TEMPORIZADOR. REALIZAR
CALIBRACION EN 60, 100, 140, 180, 210 RPMS POR UNA EMPRESA ACREDITADA ANTE LA EMA.MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE MICROSCOPIO BINOCULAR DEL AREA DE INMUNOFLUORESCENCIA MARCA CARL ZEISS.
CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO BINOCULAR,
OBJETIVOS, CONDENSADOR Y DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO,
REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER CALIBRACION A CENTRIFUGA DE MESA
(MUESTREOS), MARCA HETTICH, MODELO: ROTOFIX 32-A. CONSISTENTE EN CALIBRACION EN UN PUNTO A 3000
RPMS, POR UNA EMPRESA ACREDITADA ANTE LA EMA.CALIBRACION A CENTRIFUGA MARCA DLAB, MODELO:
D3024R., CONSISTENTE EN CALIBRACION EN DOS PUNTOS: 8000 Y 14000 RPMS A 4°C, POR UNA EMPRESA
ACREDITADA ANTE LA EMA.CALIBRACION A CENTRIFUGA MARCA BECKMAN COULTER, MODELO: ALLEGRA X-12R,
CONSISTENTE EN CALIBRACION EN DOS PUNTOS: 1500 Y 2500 RPMS, POR UNA EMPRESA ACREDITADA ANTE LA
EMA.CALIFICACION A EQUIPO ULTRACONGELADOR MARCA THERMO SCIENTIFIC, MODELO TSX40086A,
CONSISTENTE EN CALIFICACION EN UN PUNTO A -70 °C, POR UNA EMPRESA ACREDITADA ANTE LA
EMACALIFICACION A EQUIPO ULTRACONGELADOR MARCA THERMO SCIENTIFIC, MODELO 8700, CONSISTENTE EN
CALIFICACION EN UN PUNTO A -70 °C, POR UNA EMPRESA ACREDITADA ANTE LA EMA.CALIFICACION A EQUIPO
ULTRACONGELADOR MARCA THERMO SCIENTIFIC, MODELO TSX400864, CONSISTENTE EN CALIFICACION EN UN
PUNTO A -70 °C, POR UNA EMPRESA ACREDITADA ANTE LA EMA.CALIBRACION A MICROCENTRIFUGA MARCA
THERMO SCIENTIFIC MODELO: HERAEUS PICO 21, CONSISTENTE EN CALIBRACION EN UN PUNTO A 5500 RPMS POR
UNA EMPRESA ACREDITADA ANTE LA EMACALIFICACION A EQUIPO ULTRACONGELADOR MARCA THERMO
SCIENTIFIC, MODELO 8700, CONSISTENTE EN CALIFICACION EN UN PUNTO A -70 °C, POR UNA EMPRESA
ACREDITADA ANTE LA EMA.

LUGAR DE EJECQCIC)N DE LOS SERVICIOS: ALMACEN DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, UBICADO EN BOULEVARD
SALOMON GONZALEZ BLANCO No. 3452, LIBRAMIENTO NORTE ORIENTE, TELEFONOS: 01 961 614 42 35 Y 614 14 92, HORARIOS DE
ENTREGA DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 14:00 HORAS.

CONDICIONES DE ENTREGA:

HORARIOS DE SERVICIOS DE LUNES A VIERNES, DE 8:00 A 14:00 HORAS, EN DIAS HABILES; TODAS LAS MANIOBRAS DE
TRANSPORTACION, CARGA Y DESCARGA CORRERAN POR CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, GARANTIZANDO LA
CORRECTA REALIZACION DE LOS SERVICIOS A ENTERA SATISFACCION DEL AREA REQUIRENTE.

DEBERA ACREDITAR DE MANERA DOCUMENTAL LA CAPACIDAD TECNICA DEL PERSONAL A REALIZAR LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO.

DEBERA PRESENTAR AL TERMINO DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO, INFORME DEL MANTENIMIENTO POR ESCRITO
CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DEBE INCLUIR LOS SIGUIENTES PUNTOS: IDENTIFICACION DEL SERVICIO, OBJETIVO, ALCANCE,
EQUIPOS Y MATERIALES, EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL PROCESO, COMENTARIOS GENERALES Y REPORTE FINAL DEL SERVICIO
LOS OFERTANTES PODRAN ACUDIR, PREVIA CITA, A LAS INSTALACIONES DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA DE
LUNES A VIERNES EN HORARIO DE 8:00 A 14:00 HORAS PARA CONOCER EL ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA, EVIDENCIANDO
DICHA VISITA PREVIA A SU OFERTA TECNICA, CON CARTA EMITIDA POR EL LABORATORIO ESTATAL.

PARA EL LOTE 18, LOS EQUIPOS QUE SEAN UTILIZADOS PARA LA CALIFICACION, DEBERAN ESTAR CALIBRADOS Y VIGENTES
(ANEXAR HOJA DE CALIBRACION EN LA HOJA DE SERVICIO).

PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 10 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO

GARANTIA: PRESENTAR GARANTIA DE LOS SERVICIOS MEDIANTE CARTA MEMBRETADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA EN LA QUE SE ESPECIFIQUE LA GARA_NTiA DE LOS SERVICIOS, LA CUAL NO DEBERA SER MENOR A 12
MESES, ASI COMO QUE EXPRESE EL COMPROMISO PARA EL CAMBIO DE AQUELLAS PIEZAS PRESENTEN FALLO POR
CONDICIONES NO ATRIBUIBLES AL USUARIO DEL EQUIPO.

CONDICIONES DE PAGO: PRESENTAR GARANTIA DE LOS SERVICIOS MEDIANTE CARTA MEMBRETADA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA EN LA QUE SE ESPECIFIQUE LA GARANTIA DE LOS SERVICIOS QUE NO DEBERA SER
MENOR A 24 MESES, CONTRA VICIOS Y DEFECTOS, ASI COMO QUE EXPRESE EL COMPROMISO PARA EL CAMBIO O SUSTITUCION
DE AQUELLOS MATERIALES QUE PRESENTEN DETERIORO POR CONDICIONES NO ATRIBUIBLES AL USUARIO.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
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SALUD

ATENTAMENTE

INSTITUTO DE SALUD

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. NOMBRE DE LA EMPRESA

ANOTAR LA RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FISICA EL NOMBRE DEL
PARTICIPANTE

2. RiF:C: ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
3. DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL
4. TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX
5 FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 4.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION DE LOS BIENES
PROPUESTOS POR EL
PROVEEDOR PARTICIPANTE

DEBERA INDICAR LA DESCRIPCION DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL PROVEEDOR PARTICIPANTE
SENALANDO ENTRE OTROS ESPECIFICACION DETALLADA RELATIVA A MARCA, MODELO, PRESENTACION, MEDIDA
ETC. EN CASO DE NO PRESENTAR PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO
COoTIZo"

7. __CANTIDAD

DEBERA ANOTAR LA CANTIDAD COMPLETA POR PARTIDA SOLICITADA POR EL INSTITUTO DE SALUD.

8. OTROS

NO DEBERA INDICAR NINGUN PRECIO EN ESTE DOCUMENTO

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
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SALUD

INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 01
CUESTIONARIO DE INFORMACION GENERAL

. PROPUESTA ECONOMICA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No 1A-66-023-907049991-N-5-2024

ADQUISICION DE MATERIALES DE LABORATORIO Y PRODUCTOS QUIMICOS PARA DIVERSOS PROGRAMAS DEL
INSTITUTO DE SALUD.

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD.

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS EN LA CUAL EXPRESE MI INTERES A PARTICPAR,
RELATIVO AL (SERVICIO ARRIBA CITADO Y SOBRE EL PARTICULAR (POR MI PROPIO DERECHO O COMO
REPRESENTANTE LEGAL) DE (NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE) , MANIFIESTO A USTED QUE
ESTOY ENTERADO DE SU CONTENIDO Y HABIENDO TOMADO NOTA DEL MISMO ME SUJETO A LO DISPUESTO, A LAS
MISMAS.

POR OTRA PARTE, MANIFIESTO A USTED QUE ESTA EMPRESA CONOCE PERFECTAMENTE EL TIPO DE
(SERVICIO/ADQUISICION) A EFECTUAR EN ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS Y POR LO TANTO
SE HAN TOMADO EN CUENTA LAS PROVIDENCIAS NECESARIAS PARA SU EJECUCION, ASi COMO EN COSTOS
VIGENTES DE MANO DE OBRA, MATERIALES, EQUIPOS Y EN CASO NECESARIO PATENTES.

ATENDIENDO A LO ANTERIOR PRESENTAMOS AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR DE
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, NUESTRA PROPOSICION PARA EL
COSTO DE LOS BIENES OFERTADOS POR EL LOTE 1 ASCIENDE A: $ , (CANTIDAD EN LETRA) (ANOTAR
LA CANTIDAD TOTAL DE LA PROPUESTA EN NUMERO Y LETRA), ACLARANDO S| INCLUYE O NO EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (l.V.A)).

LA OFERTA PRESENTADA ES:
A TOTAL (POR TODOS LOS ANEXOS DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS) [ 1]

B. PARCIAL (POR PARTE DE LOS ANEXOS, ESPECIFICAR EN LOS QUE PARTICIPA) [ 1]

DESGLOSE DEL MONTO TOTAL OFERTADO:

SUBTOTAL:
+( ) % LV.A.: ~
TOTAL:
NOMBRE Y FIRMA DEL APOPERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE.
Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
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INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 A

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-5-2024

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES DEL

INSTITUTO DE SALUD.

ARIA

SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES No.

FECHA:

CATALOGO DE PRECIOS

HORA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

R.F.C.

BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

NO

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

533.159.0132 CAMPANAS. CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL. EQUIPO PARA
MANIPULAR MUESTRAS BIOLOGICAS BAJO UNA ATMOSFERA
MICROBIOLOGICAMENTE CONTROLADA. GABINETE DE SEGURIDAD BIOLOGICA
CON VENTANA FRONTAL DESLIZABLE Y ALARMA QUE INDICA EL NIVEL DE
APERTURA DE LA VENTANA. FLUJO DE AIRE VERTICAL Y RECIRCULACION DE
AIRE FILTRADO. DE ACERO INOXIDABLE. FILTROS ABSOLUTOS DE EFICIENCIA
DEL 99.99% (HEPA) Y RETENCION DE PARTICULAS DE 0.3 MICRAS. LLAVE PARA
TOMA DE OXIGENO. REJILLAS DE PROTECCION PARA FILTRO ABSOLUTO.
MEDIDAS APROXIMADAS DE 140X224X90 CM (ANCHO, ALTURA Y FONDO). LUZ
FLUORESCENTE EN LA ZONA DE TRABAJO. BASE INTEGRADA AL CUERPO DEL
EQUIPO. CONTROL DE ENCENDIDO Y DE LUCES. MOTOR DE 1/2 HP.

EQUIPO

LECTOR DE VENAS QUE TE PROPORCIONA UNA IMAGEN PRECISA EN TIEMPO
REAL DEL PATRON SANGUINEO DEL PACIENTE EN CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO. FUNCIONES: ENCENDIDO Y AJUSTE DE BRILLO EN 3 NIVELES. 5
COLORES AJUSTABLES, PARA LAS DIFERENTES COMPLEXIONES Y
PREFERENCIAS PERSONALES. AJUSTE DE 3 DIFERENTES TAMANOS, UTIL PARA
EL ENFOQUE DE UNA SOLA AREA. PERMITE UN MAYOR CONTRASTE CON EL
TEJIDO CIRCUNDANTE Y REDUCE LA INTERFERENCIA OTROS FACTORES. MODO
MEJORADO PARA ENCONTRAR LAS VENAS PEQUENOS O PROFUNDAS.

EQUIPO

533.786.0026 REFRIGERADORES. REFRIGERADOR VERTICAL PARA
LABORATORIO CAP. 20 PIES CUBICOS. EQUIPO PARA PRESERVAR MUESTRAS
BIOLOGICAS, MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS DE DIAGNOSTIQO CLINICO, EN
GENERAL, A TEMPERATURAS DE 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS. SIN
CONGELADOR. QUE OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC. CAPACIDAD 571
DM3 (20 PIES CUBICOS) + 3 PIES CUBICOS. PUERTA DE CRISTAL. DIFUSOR DE
AIRE CON VALVULA DE PRESION CAPILAR. CAJA DEL DIFUSOR. ENTREPANOS DE
ALAMBRON CROMADO O SIMILAR. DESHIELO AUTOMATICO. CONTROL DE
TEMPERATURA  AJUSTABLE CON TERMORREGISTRADOR AUTOMATICO
CIRCULACION REFORZADA DE AIRE A TRAVES DE UN DIFUSOR DE FLUJO
TRANSVERSAL O EQUIVALENTE. ESCALA O PERILLA DE CONTROL DE
TEMPERATURA QUE INCLUYA EL RANGO ENTRE 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS.
ALARMA ACUSTICA. OPERADO CON PILAS Y VISUAL EN CASO DE FALLA DE
CORRIENTE. BATERIA RECARGABLE, PARA FALLAS EN LA CORRIENTE Y EN LA
TEMPERATURA, CON DURACION MiNIMA DE SEIS HORAS. COMPRESOR DE 1/8 HP
O DE LA POTENCIA ADECUADA, SEGUN TAMANO Y CAPACIDAD DEL EQUIPO.
REGISTRADOR DE TEMPERATURA. RANGO ADECUADO A LA TEMPERATURA DEL
REFRIGERADOR Y PUNTA DE PLUMA PARA GRAFICADOR. CUBIERTA EXTERIOR
DE ACERO GALVANIZADO ELECTROLITICAMENTE CUBIERTO CON PINTURA
EPOXICA. CUBIERTA INTERIOR CON ALUMINIO LISO O ACERO CON
RECUBRIMIENTO ANTICORROSIVO. SISTEMA DE ALARMA CON POSIBILIDAD DE
CONECTAR A VARIAS ALARMAS REMOTAS. SELECCION DE HUMEDAD
AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA O ESPUMA DE
POLIURETANO INYECTADO. ALARMA AUDIBLE Y VISUAL, CUANDO LA PUERTA
QUEDE ABIERTA MAS TIEMPO DEL NECESARIO. ALARMA AUDIBLE Y VISUAL
CUANDO EL SENSOR DE LA TEMPERATURA NO FUNCIONE CORRECTAMENTE.

EQUIPO

MICROESTERILIZADOR BACTERICIDA (MICROINCINERADOR). ESTERILIZACION
RAPIDA DE SOBREMESA. ESTERILIZACION COMPLETA EN 5 A 7 SEGUNDOS,
DISPONIBLE EN VARIOS TAMANOS, CON FUNCION DE "INCLINACION" OPCIONAL
PARA UN USO MAS FACIL, NUCLEO ENCERRADO EN UNA CAMARA DE
PROTECCION DE ACERO INOXIDABLE PARA MAYOR SEGURIDAD. IDEAL PARA
BUCLES DE PLATINO, AGUJAS Y BOCAS DE TUBO. TEMPERATURA MAXIMA 815 °C
(1500 °F). CON ELEMENTOS CENTRALES SIN AMIANTO QUE USAN
CALENTAMIENTO INFRARROJO PARA PRODUCIR 815 °C (1500 °F).

EQUIPO

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
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SALUD

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

ATENTAMENTE

INSTITUTO DE SALUD

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

ANOTAR LA RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FISICA EL NOMBRE DEL
PARTICIPANTE

R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 4.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

DEBERA INDICAR LA DESCRIPCION DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL PARTICIPANTE SENALANDO ENTF
OTROS ESPECIFICACION DETALLADA RELATIVA A MARCA, MODELO, PRESENTACION, MEDIDA ETC. EN CAS
DE NO PRESENTAR PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO”"

\\‘

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

ANOTAR SEGUN SEA EL CASO (EQUIPO, MILLAR, CIENTO, KG., ML., PAQUETE, ETC.)

PRECIO UNITARIO

DEBERA ANOTAR INDICAR EL PRECIO UNITARIO DEL BIEN OFERTADO ANTES DEL IVA.

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL IVA.

TOTAL DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL IVA.
OTROS DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
<
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INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 B

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-5-2024

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES DEL

INSTITUTO DE SALUD.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES No.

FECHA:

CATALOGO DE PRECIOS

HORA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

R.F.C.

BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

NO

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO
BINOCULAR MARCA CARL ZEISS. CONSISTENTE EN:
LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA
OPTICO (OCULARES, TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS,
CONDENSADOR Y DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y
LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE
DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION DE
TERMOCICLADOR QUANT STUDIO QUE INCLUYE: LIMPIEZA
PROFESIONAL DE LA SUPERFICIE Y DEL TERMOBLOQUE
CON AYUDA DE CEPILLOS ESPECIALES Y/O AIRE
COMPRIMIDO; INSPECCION DE LA PANTALLA, TECLADO,
TERMOBLOQUE Y TAPA DEL TERMOCICLADOR,;
COMPROBACION DE LA ESTABILIDAD Y ANALI$IS DE LAS
ESTADISTICAS DEL INSTRUMENTO (P. EJ. CODIGOS DE
ERROR). SI PROCEDE, ACTUALIZACION DEL SOFTWARE.
VERIFICACION DE TEMPERATURA DE  POCILLOS
SELECCIONADOS Y EL AJUSTE DE LA TEMPERATURA DEL
BLOQUE DEL TERMOCICLADOR ELABORAR UN INFORME DEL
MANTENIMIENTO REALIZADO TERMOCICLADOR

SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO
BINOCULAR MARCA ZEISS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA
GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO
(OCULARES, TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR
Y DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL
SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

SERVICIO

MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DE  MICROSCOPIO
BINOCULAR ESTEREOSCOPICO MARCA CARL ZEISS.
CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO,
LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO
BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR Y DIAFRAGMA DE
CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO,
REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE
KHOLER.

SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCAN

SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIFICACION DE
GABINETE DE BIOSEGURIDAD MARCA VECO QUE CONSISTE
EN: CAMBIO DE FILTRO Y VERIFICACION DEL ESTADO DEL
FILTRO.

SERVICIO
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INSTITUTO DE SALUD

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO
BINOCULAR MARCA OLYMPUS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA
GENERAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO
7 (OCULARES, TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR 1 SERVICIO
Y DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL
SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO INVERTIDO
MARCA CARL ZEISS. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL
DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES,
8 TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR Y 1 SERVICIO
DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL
SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION A BALANZA
GRANATARIA OHAUS QUE CONSISTE EN: REVISION
GENERAL A SISTEMA ELECTRICO Y DE CONTROL
9 ELECTRONICO, AJUSTE DE CONEXIONES, LIMPIEZA 1 SERVICIO
GENERAL Y PRUEBAS DE MEDICION CON PATRON DE
MEDIDA (CALIBRACION), PRUEBAS DE OPERACION Y
ENTREGA DE CERTIFICADO DE CALIBRACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON CAMBIO DE FILTRO
10 PARA CABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL PARA PCR 1 SERVICIO A4
MARCA LABCONCO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON CAMBIO DE FILTRO

11 PARA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR CLASE Il TIPO 2 MARCA 1 SERVICIO
LUMISTELL.
12 MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON CAMBIO DE FILTRO 4 SERVICIO

PARA GABINETE DE BIOSEGURIDAD

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION DE
TERMOCICLADOR FAST 7500 QUE INCLUYE: LIMPIEZA
PROFESIONAL DE LA SUPERFICIE Y DEL TERMOBLOQUE
CON AYUDA DE CEPILLOS ESPECIALES Y/O AIRE
COMPRIMIDO; INSPECCION DE LA PANTALLA, TECLADO,
TERMOBLOQUE Y TAPA DEL  TERMOCICLADOR;
13 COMPROBACION DE LA ESTABILIDAD Y ANALISIS DE LAS 2 SERVICIO
ESTADISTICAS DEL INSTRUMENTO (P. EJ. CODIGOS DE
ERROR). SI PROCEDE, ACTUALIZACION DEL SOFTWARE.
VERIFICACION DE  TEMPERATURA DE  POCILLOS
SELECCIONADOS Y EL AJUSTE DE LA TEMPERATURA DEL
BLOQUE DEL TERMOCICLADOR ELABORAR UN INFORME DEL
MANTENIMIENTO REALIZADO TERMOCICLADOR FAST 7500

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION DE 1

e TERMOCICLADOR SERVICIO:

MANTENIMIENTO __ PREVENTIVO __ DE __ MICROSCOPIO

BINOCULAR  ESTEREOSCOPICO  MARCA  OLYMPUS.

CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO. <
5 LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES, TUBO 1 -

BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR Y DIAFRAGMA DE
CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL SISTEMA MECANICO,
REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA ELECTRICO Y TECNICA DE
KHOLER

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO
BINOCULAR OPTICO. CONSISTENTE EN: LIMPIEZA GENERAL
DEL EQUIPO, LIMPIEZA DEL SISTEMA OPTICO (OCULARES,
16 TUBO BINOCULAR, OBJETIVOS, CONDENSADOR Y 1 SERVICIO
DIAFRAGMA DE CAMPO) REVISION Y LUBRICACION DEL
SISTEMA MECANICO, REVISION Y AJUSTE DEL SISTEMA
ELECTRICO Y TECNICA DE KHOLER.

17 MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO EXI PREP 96. 1 SERVICIO
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO,
18 CALIFICACION Y CALIBRACION A EQUIPOS 1 SERVICIO
COMPLEMENTARIOS
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VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
ATENTAMENTE

SUBTOTAL
16% IVA
TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

ANOTAR LA RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FISICA EL NOMBRE DEL
PARTICIPANTE

R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

'TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 4.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

DEBERA INDICAR LA DESCRIPCION DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL PARTICIPANTE SENALANDO ENTRE
OTROS ESPECIFICACION DETALLADA RELATIVA A MARCA, MODELO, PRESENTACION, MEDIDA ETC. EN CASO
DE NO PRESENTAR PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO"

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

ANOTAR SEGUN SEA EL CASO (EQUIPO, MILLAR, CIENTO, KG., ML., PAQUETE, ETC.)

PRECIO UNITARIO

DEBERA ANOTAR INDICAR EL PRECIO UNITARIO DEL BIEN OFERTADO ANTES DEL IVA.

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL IVA.

TOTAL DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL IVA.
OTROS DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-5-2024

ANEXO 03
(PUNTO D)

(FORMULARIO DE CONFORMACION Y REPRESENTACION
LEGAL DEL LICITANTE)

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ) , MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS
DATOS AQUI ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASi COMO QUE CUENTO CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS, A NOMBRE Y REPRESENTACION DE: (PERSONA FiSICA O MORAL)

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

DOMICILIO FISCAL:
CALLE Y NUMERO:

COLONIA: DELEGACION O MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ENTIDAD FEDERATIVA:
TELEFONOS: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTE SU ACTA CONSTITUTIVA: FECHA:
NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA:

RELACION DE ACCIONISTAS: (EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS ACCIONISTAS SEA PERSONA MORAL,
DEBERA INDICAR EL NOMBRE DE SU REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O PRESIDENTE DEL
CONSEJO DE ADMINISTRACION).

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

OBJETO SOCIAL:
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: FECHA:

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

LUGAR Y FECHA:

PROTESTO LO NECESARIO,

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. |1A-66-023-907049991-N-5-2024
ANEXO 04
INFORMATIVO

PROCEDIMIENTO QUE DEBE OBSERVARSE PARA HACER PUBLICO EL RESULTADO DE LA OPINION DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES

LOS LICITANTES CON EL PROPOSITO DE DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO QUE REFORMA AL ARTICULO 32-D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ENTRE OTROS ORDENAMIENTOS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DEL 23 DE DICIEMBRE DEL 2016, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 37 FRACCIONES VIII Y XIX DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, 7 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 11 Y 24
FRACCIONES Il Y IV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PREVIA
OPINION DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), EL SIGUIENTE ES EL PROCEDIMIENTO QUE SE
DEBERA OBSERVAR, PREVIO A LA FORMALIZACION DE LOS CONTRATOS QUE SEAN CELEBRADOS BAJO EL
AMBITO DE LA LAASSP.

PROCEDIMIENTO QUE DEBE OBSERVARSE PARA CONTRATACIONES CON LA FEDERACION Y ENTIDADES
FEDERATIVAS

D. PARA LOS EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PARRAFOS DEL CFF,
CUANDO LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA REPUBLICA, ASIi COMO LAS ENTIDADES FEDERATIVAS VAYAN A REALIZAR
CONTRATACIONES POR ADQUISICION DE BIENES, ARRENDAMIENTO, PRESTACION DE SERVICIOS U OBRA
PUBLICA, CON CARGO TOTAL O PARCIAL A FONDOS FEDERALES, CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 SIN
INCLUIR EL IVA, DEBERAN EXIGIR DE LOS CONTRIBUYENTES CON QUIENES SE VAYA A CELEBRAR EL
CONTRATO, LES PRESENTEN DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE SE EMITA LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.

PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, LOS CONTRIBUYENTES CON QUIENES SE VAYA A CELEBRAR EL CONTRATO,
DEBERAN SOLICITAR A LAS AUTORIDADES FISCALES LA OPINION DEL CUMPLIMENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.30.

EN LOS CASOS EN QUE EL CONTRIBUYENTE TENGA CREDITOS FISCALES Y QUIERA CELEBRAR CONVENIO CON LAS
AUTORIDADES FISCALES PARA PAGAR CON LOS RECURSOS QUE SE OBTENGAN POR LA ENAJENACION,
ARRENDAMIENTO, PRESTACION DE SERVICIOS U OBRA PUBLICA QUE SE PRETENDA CONTRATAR, LA OPINION LA
EMITIRA LA ALSC QUE CORRESPONDA AL DOMICILIO FISCAL DEL CONTRIBUYENTE, ENVIANDOLA AL PORTAL DE
ESTE HASTA QUE SE HAYA CELEBRADO EL CONVENIO DE PAGO.

PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, LAS AUTORIDADES FISCALES EMITIRAN OFICIO A LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LA LICITACION, A FIN DE QUE ESTA ULTIMA EN UN PLAZO DE 15 DIAS,
MEDIANTE OFICIO, RATIFIQUE O RECTIFIQUE LOS DATOS MANIFESTADOS POR EL CONTRIBUYENTE. UNA VEZ
RECIBIDA LA INFORMACION ANTES SENALADA, LA AUTORIDAD FISCAL LE OTORGARA UN PLAZO DE 15 DIAS AL
CONTRIBUYENTE PARA LA CELEBRACION DEL CONVENIO RESPECTIVO.

LOS RESIDENTES EN EL EXTRANJERO QUE NO ESTEN OBLIGADOS A PRESENTAR LA SOLICITUD DE INSCRIPCION
EN EL RFC, NI LOS AVISOS AL MENCIONADO REGISTRO Y QUE NO ESTEN OBLIGADOS A PRESENTAR
DECLARACIONES PERIODICAS EN MEXICO, ASENTARAN ESTAS MANIFESTACIONES BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD EN ESCRITO LIBRE QUE ENTREGARAN A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD CONVOCANTE, LA QUE GESTIONARA
LA EMISION DE LA OPINION ANTE LA ALSC (ADMINISTRACION LOCAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE.) MAS
CERCANA A SU DOMICILIO.

PROCEDIMIENTO QUE DEBE OBSERVARSE PARA LA OBTENCION DE LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES

PARA LOS EFECTOS DEL ARTICULO 32-D DEL CFF, LOS CONTRIBUYENTES PODRAN AUTORIZAR AL SAT A
HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO
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POSITIVO, EL CUAL SE PODRA CONSULTAR EN EL PORTAL DEL SAT POR CUALQUIER PERSONA INTERESADA
EN REALIZAR ALGUNA OPERACION COMERCIAL O DE SERVICIOS CON EL CONTRIBUYENTE.

PARA AUTORIZAR AL SAT A PUBLICAR EL RESULTADO DE LA OPINION POSITIVA, LOS CONTRIBUYENTES
DEBERAN REALIZAR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:

I. AL MOMENTO DE GENERAR LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO.

A) INGRESAR AL APLICATIVO DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO CON LA E.FIRMA.

B) SELECCIONAR LA OPCION: “AUTORIZO HACER PUBLICO EL RESULTADO DE M| OPINION DEL CUMPLIMIENTO”
EN LA PANTALLA DE SELECCION QUE SE MUESTRA PREVIO A LA GENERACION DE LA OPINION.

C) SELECCIONAR LA OPCION GUARDAR, PARA REGISTRAR LA AUTORIZACION.

D) SIODECIDE NO DAR LA AUTORIZACION, DEBERA ELEGIR LA OPCION “CONTINUAR” SIN REALIZAR NINGUNA
ACCION.

LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO SE EMITIRA AL MOMENTO DE GUARDAR O CONTINUAR CON SU SELECCION.

Il. INGRESANDO CON LA E.FIRMA EN LA FUNCIONALIDAD “AUTORIZA 32-D PUBLICO”, EN EL PORTAL DEL SAT.
A) ELEGIR LA OPCION: “AUTORIZO HACER PUBLICO EL RESULTADO DE MI OPINION DEL CUMPLIMIENTO” EN LA
PANTALLA DE SELECCION QUE SE MUESTRA.

B) SELECCIONAR LA OPCION GUARDAR PARA REGISTRAR LA AUTORIZACION.

EL RESULTADO DE LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO POSITIVA DE LOS CONTRIBUYENTES QUE AUTORIZARON
AL SAT A HACERLO PUBLICO, SE PODRA CONSULTAR A TRAVES DE LA OPCION “CONSULTA 32-D PUBLICO” EN
EL PORTAL DEL SAT DE ACUERDO A LO SIGUIENTE: » !
A) INGRESAR A LA “CONSULTA 32-D PUBLICO” EN EL PORTAL DEL SAT.

B) POSTERIORMENTE INGRESAR LA CLAVE EN EL RFC O CURP DEL CONTRIBUYENTE A CONSULTAR

C) SELECCIONAR LA OPCION CONSULTAR.

D) LA “CONSULTA 32-D PUBLICO” EMITIRA RESPUESTA DE LOS CONTRIBUYENTES QUE PREVIAMENTE HAYAN
AUTORIZADO AL SAT PARA HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU OPINION POSITIVA.

PARA CANCELAR LA AUTORIZACION A QUE SE REFIERE LA PRESENTE REGLA, LOS CONTRIBUYENTES
DEBERAN REALIZAR EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) INGRESAR CON LA E.FIRMA EN LA FUNCIONALIDAD “AUTORIZA 32-D PUBLICO”, EN EL PORTAL DEL SAT.

B) SELECCIONAR LA OPCION: “NO AUTORIZO HACER PUBLICO EL RESULTADO DE MI OPINION DEL
CUMPLIMIENTO”

C) SELECCIONAR LA OPCION GUARDAR.

EN EL CASO DE QUE LOS CONTRIBUYENTES CON QUIENES SE VAYA A CELEBRAR ALGUNA OPERACION
COMERCIAL NO APAREZCAN EN LA “CONSULTA 32-D PUBLICO”, LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO LA DEBERA
GENERAR EL PROPIO CONTRIBUYENTE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.39.

ES RESPONSABILIDAD DEL CONTRIBUYENTE SOLICITANTE DE LA OPINION, VERIFICAR MEDIANTE CONSULTA EN LA
PAGINA DE INTERNET DEL SAT, EN LA OPCION "MI PORTAL", LA RESPUESTA O LA SOLICITUD DE’INFORMACION
ADICIONAL QUE REQUIERA LA AUTORIDAD, A PARTIR DE LA FECHA SUGERIDA QUE SE INFORMA EN EL ACUSE DE
LA SOLICITUD DE SERVICIO.

LA CONVOCANTE INFORMA QUE LA PERSONA FiSICA O MORAL QUE RESULTE ADJUDICADA, DEBERA REALIZAR LA

CONSULTA DE OPINION ANTE EL SAT, PREFERENTEMENTE DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES POSTERIORES A
LA FECHA EN QUE TENGA CONOCIMIENTO DEL FALLO O ADJUDICACION CORRESPONDIENTE.

PARA LO CUAL ESTA CONVOCANTE SENALA EN CUMPLIMIENTO AL PARRAFO ANTERIOR, QUE LAS PERSONAS
FISICAS O MORALES ADJUDICADAS, QUE LA OPINION AL SAT, DEBERA ENVIAR AL CORREQ ELECTRONICO
sp.institutodesaludchis@gmail.com DEL AREA DE CONTRATACION DEL INSTITUTO DE SALUD. EL “ACUSE DE
RESPUESTA” QUE EMITIRA EL SAT EN ATENCION A SU SOLICITUD DE OPINION.

EN TRATANDOSE DE PROPOSICIONES CONJUNTAS, PRESENTADAS EN TERMINOS DEL ARTICULO 34 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE DEBERA PRESENTAR “UN ACUSE DE
RECEPCION" CON EL QUE SE COMPRUEBE QUE SE REALIZO LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SAT POR CADA
UNO DE LOS PARTICIPANTES EN DICHA PROPUESTA CONJUNTA.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. |A-66-023-907049991-N-5-2024
ANEXO 05

(NOTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAISES MIEMBROS DE LA ORGANIZACION PARA LA
COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICO Y FIRMANTES DE LA CONVENCION PARA COMBATIR EL
COHECHO DE SERVIDORES PUBLICOS EXTRANJEROS EN TRANSACCIONES COMERCIALES
INTERNACIONALES)

“ANEXO INFORMATIVO”

NOTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAISES MIEMBROS DE LA'ORGANIZACIC’)N PARA LA COOPERACION
Y EL DESARROLLO ECONOMICOS Y FIRMANTES DE LA CONVENCION PARA COMBATIR EL COHECHO DE
SERVIDORES PUBLICOS EXTRANJEROS EN TRANSACCIONES COMERCIALES INTERNACIONALES.

EL COMPROMISO DE MEXICO EN EL COMBATE A LA CORRUPCION HA TRANSCENDIDO NUESTRAS FRONTERAS Y EL
AMBITO DE ACCION DEL GOBIERNO FEDERAL. EN EL PLANO INTERNACIONAL Y COMO MIEMBRO DE LA
ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICO (OCDE) Y FIRMANTE DE LA CONVENCION
PARA COMBATIR EL COHECHO DE SERVIDORES PUBLICOS EXTRANJEROS EN TRANSACCIONES COMERCIALES
INTERNACIONALES, HEMOS ADQUIRIDO RESPONSABILIDADES QUE INVOLUCRAN A LOS SECTORES PUBLICO Y
PRIVADO.

ESTA CONVENCION BUSCA ESTABLECER MEDIDAS PARA PREVENIR Y PENALIZAR A LAS PERSONAS Y A LAS
EMPRESAS QUE PROMETAN O DEN GRATIFICACIONES A FUNCIONARIOS PUBLICOS EXTRANJEROS QUE PARTICIPAN
EN TRANSACCIONES COMERCIALES INTERNACIONALES. SU OBJETIVO ES ELIMINAR LA COMPETENCIA DESLEAL Y
CREAR IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS EMPRESAS QUE COMPITEN POR LAS CONTRATACIONES
GUBERNAMENTALES.

LA OCDE HA ESTABLECIDO MECANISMOS MUY CLAROS PARA QUE LOS PAISES FIRMANTES DE LA CONVENCION
CUMPLAN CON LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS POR ESTA 'Y EN EL CASO DE MEXICO, INICIARA EN NOVIEMBRE
DE 2003 UNA SEGUNDA FASE DE EVALUACION -LA PRIMERA YA FUE APROBADA- EN DONDE UN GRUPO DE
EXPERTOS VERIFICARA, ENTRE OTROS:

e LA COMPATIBILIDAD DE NUESTRO MARCO JURIDICO CON LAS DISPOSICIONES DE LA CONVENCION.

e EL CONOCIMIENTO QUE TENGAN LOS SECTORES PUBLICO Y PRIVADO DE LAS RECOMENDACIONES
DE LA CONVENCION.

EL RESULTADO DE ESTA EVALUACION IMPACTARA EL GRADO DE INVERSION OTORGADO A MEXICO POR LAS
AGENCIAS CALIFICADORAS Y LA ATRACCIQN DE INVERSION EXTRANJERA.
LAS RESPONSABILIDADES DEL SECTOR PUBLICO SE CENTRAN EN:
e PROFUNDIZAR LAS REFORMAS LEGALES QUE INICIO EN 1999.
e DIFUNDIR LAS RECOMENDACIONES DE LA CONVENCION Y LAS OBLIGACIONES DE CADA UNO DE
LOS ACTORES COMPROMETIDOS EN SU CUMPLIMIENTO.
¢ PRESENTAR CASOS DE COHECHO EN PROCESO Y CONCLUIDOS (INCLUYENDO AQUELLOS
RELACIONADOS CON LAVADO DE DINERO Y EXTRADICION).

LAS RESPONSABILIDADES DEL SECTOR PRIVADO CONTEMPLAN:
e LAS EMPRESAS: ADOPTAR ESQUEMAS PREVENTIVOS COMO EL ESTABLECIMIENTO DE CODIGOS
DE CONDUCTA, DE MEJORES PRACTICAS CORPORATIVAS (CONTROLES INTERNOS, MONITOREO,
INFORMACION FINANCIERA PUBLICA, AUDITORIAS EXTERNAS) Y DE MECANISMOS QUE
PREVENGAN EL OFRECIMIENTO Y OTORGAMIENTO DE RECURSOS O BIENES A SERVIDORES
PUBLICOS, PARA OBTENER BENEFICIOS PARTICULARES O PARA LA EMPRESA.
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e LOS CONTADORES PUBLICOS: REALIZAR AUDITORIAS; NO ENCUBRIR ACTIVIDADES ILICITAS
(DOBLE CONTABILIDAD Y TRANSACCIONES INDEBIDAS, COMO ASIENTOS CONTABLES
FALSIFICADOS, INFORMES FINANCIEROS FRAUDULENTOS, TRANSFERENCIAS SIN AUTORIZACION,
ACCESO A LOS ACTIVOS SIN CONSENTIMIENTO DE LA GERENCIA); UTILIZAR REGISTROS
CONTABLES PRECISOS; INFORMAR A LOS DIRECTIVOS SOBRE CONDUCTAS ILEGALES.

e LOS ABOGADOS: PROMOVER EL CUMPLIMIENTO Y REVISION DE LA CONVENCION (IMPRIMIR EL
CARACTER VINCULATORIO ENTRE ESTA Y LA LEGISLACION NACIONAL); IMPULSAR LOS ESQUEMAS
PREVENTIVOS QUE DEBEN ADOPTAR LAS EMPRESAS.

LAS SANCIONES IMPUESTAS A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES (PRIVADOS) Y A LOS SERVIDORES PUBLICOS
QUE INCUMPLAN LAS RECOMENDACIONES DE LA CONVENCION, IMPLICAN ENTRE OTRAS, PRIVACION DE LA
LIBERTAD, EXTRADICION, DECOMISO Y/O EMBARGO DE DINERO O BIENES.

ASIMISMO, ES IMPORTANTE CONOCER QUE EL PAGO REALIZADO A SERVIDORES PUBLICOS EXTRANJEROS ES
PERSEGUIDO Y CASTIGADO INDEPENDIENTEMENTE DE QUE EL FUNCIONARIO SEA ACUSADO O NO. LAS
INVESTIGACIONES PUEDEN INICIARSE POR DENUNCIA, PERO TAMBIEN POR OTROS MEDIOS, COMO LA REVISION
DE LA SITUACION PATRIMONIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS O LA IDENTIFICACION DE TRANSACCIONES
ILICITAS, EN EL CASO DE LAS EMPRESAS.

EL CULPABLE PUEDE SER PERSEGUIDO EN CUALQUIER PAIS FIRMANTE DE LA CONVENCION,
INDEPENDIENTEMENTE DEL LUGAR DONDE EL ACTO DE COHECHO HAYA SIDO COMETIDO.

EN LA MEDIDA QUE ESTOS LINEAMIENTOS SEAN CONOCIDOS POR LAS EMPRESAS Y LOS SERVIDORES PUBLICOS L
DEL PAIS, ESTAREMOS CONTRIBUYENDO A CONSTRUIR ESTRUCTURAS PREVENTIVAS QUE IMPIDAN EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA CONVENCION Y POR ACTOS DE CORRUPCION.

POR OTRA PARTE, ES DE SENALAR QUE EL CODIGO PENAL FEDERAL SANCIONA EL COHECHO EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS:
“ARTICULO 222 COMETEN EL DELITO DE COHECHO:
I EL SERVIDOR PUBLICO QUE, POR SI, O POR INTERPOSITA PERSONA SOLICITE O RECIBA
INDEBIDAMENTE PARA Si O PARA OTRO, DINERO O CUALQUIERA OTRA DADIVA, O ACEPTE UNA
PROMESA, PARA HACER O DEJAR DE HACER ALGO JUSTO O INJUSTO RELACIONADO CON SUS
FUNCIONES, Y
Il EL QUE DE MANERA ESPONTANEA DE U OFREZCA DINERO O CUALQUIER OTRA DADIVA A ALGUNA
DE LAS PERSONAS QUE SE MENCIONAN EN LA FRACCION ANTERIOR, PARA QUE CUALQUIER
SERVIDOR PUBLICO HAGA U OMITA UN ACTO JUSTO O INJUSTO RELACIONADO CON SUS
FUNCIONES.

AL QUE COMETE EL DELITO DE COHECHO SE LE IMPONDRAN LAS SIGUIENTES SANCIONES:

CUANDO LA CANTIDAD O EL VALOR DE LA DADIVA O PROMESA NO EXCEDA DEL EQUIVALENTE DE QUINIENTAS
VECES EL SALARIO MINIMO DIARIO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL MOMENTO DE COMETERSE EL DELITO,
O NO SEA VALUABLE, SE IMPONDRAN DE TRES MESES A DOS ANOS DE PRISION, MULTA DE TREINTA A TRESCIENTAS
VECES EL SALARIO MiNIMO DIARIO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL MOMENTO DE COMETERSE EL DELITO
Y DESTITUCION E INHABILITACION DE TRES MESES A DOS ANOS PARA DESEMPENAR OTRO EMPLEO, CARGO O\_
COMISION PUBLICOS.

CUANDO LA CANTIDAD O EL VALOR DE LA DADIVA, PROMESA O PRESTACION EXCEDA DE QUINIENTAS VECES EL
SALARIO MINIMO DIARIO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL MOMENTO DE COMETERSE EL DELITO, SE
IMPONDRAN DE DOS ANOS A CATORCE ANOS DE PRISION, MULTA DE TRESCIENTAS A QUINIENTAS VECES EL
SALARIO MINIMO DIARIO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL MOMENTO DE COMETERSE EL DELITO Y
DESTITUCION E INHABILITACION DE DOS ANOS A CATORCE ANOS PARA DESEMPENAR OTRO EMPLEO, CARGO O
COMISION PUBLICOS.

EN NINGUN CASO SE DEVOLVERA A LOS RESPONSABLES DEL DELITO DE COHECHO, EL DINERO O DADIVAS
ENTREGADAS, LAS MISMAS SE APLICARAN EN BENEFICIO DEL ESTADO.
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CAPITULO XI

COHECHO A SERVIDORES PUBLICOS EXTRANJEROS ARTICULO 222 BIS
SE IMPONDRAN LAS PENAS PREVISTAS EN EL ARTICULO ANTERIOR AL QUE CON EL PROPOSITO DE OBTENER O
RETENER PARA Si O PARA OTRA PERSONA VENTAJAS INDEBIDAS EN EL DESARROLLO O CONDUCCION DE
TRANSACCIONES COMERCIALES INTERNACIONALES, OFREZCA, PROMETA O DE, POR Si O POR INTERPOSITA
PERSONA, DINERO O CUALQUIERA OTRA DADIVA, YA SEA EN BIENES O SERVICIOS:

1. A UN SERVIDOR PUBLICO EXTRANJERO PARA QUE GESTIONE O SE ABSTENGA DE GESTIONAR LA
TRAMITACION O RESOLUCION DE ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES INHERENTES A
SU EMPLEO, CARGO O COMISION;

L. A UN SERVIDOR PUBLICO EXTRANJERO PARA LLEVAR A CABO LA TRAMITACION O RESOLUCION DE
CUALQUIER ASUNTO QUE SE ENCUENTRE FUERA DEL AMBITO DE LAS FUNCIONES INHERENTES A
SU EMPLEO, CARGO O COMISION, O

1l A CUALQUIER PERSONA PARA QUE ACUDA ANTE UN SERVIDOR PUBLICO EXTRANJERO Y LE
REQUIERA O LE PROPONGA LLEVAR A CABO LA TRAMITACION O RESOLUCION DE CUALQUIER
ASUNTO RELACIONADO CON LAS FUNCIONES INHERENTES AL EMPLEO, CARGO O COMISION DE
ESTE ULTIMO.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE ARTICULO SE ENTIENDE POR SERVIDOR PUBLICO EXTRANJERO, TODA PERSONA QUE
OSTENTE U OCUPE UN CARGO PUBLICO CONSIDERADO ASi POR LA LEY RESPECTIVA, EN LOS ORGANOS
LEGISLATIVO, EJECUTIVO O JUDICIAL DE UN ESTADO EXTRANJERO, INCLUYENDO LAS AGENCIAS O EMPRESAS
AUTONOMAS, INDEPENDIENTES O DE PARTICIPACION ESTATAL, EN CUALQUIER ORDEN O NIVEL DE GOBIERNO, ASi
COMO CUALQUIER ORGANISMO U ORGANIZACION PUBLICA INTERNACIONALES.

CUANDO ALGUNO DE LOS DELITOS COMPRENDIDOS EN ESTE ARTICULO SE COMETA EN LOS SUPUESTOS A QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 11 DEL ESTE CODIGO, EL JUEZ IMPONDRA A LA PERSONA MORAL HASTA QUINIENTOS
DIAS MULTA Y PODRA DECRETAR SU SUSPENSION O DISOLUCION, TOMANDO EN CONSIDERACION EL GRADO DE
CONOCIMIENTO DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION RESPECTO DEL COHECHO EN LA TRANSACCION
INTERNACIONAL Y EL DANO CAUSADO O EL BENEFICIO OBTENIDO POR LA PERSONA MORAL.”
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INSTITUTO DE SALUD
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-5-2024
ANEXO 06

CONSTANCIA DE ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA
(UNICAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO)

DOCUMENTOS

3.2.1 ACTO DE APERTURA DE PROPOSICIONES

A.- DECLARACION DE INTEGRIDAD:

EN LA QUE LOS LICITANTES MANIFIESTEN QUE POR Si MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA
PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS
DE LA CONVOCANTE INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPUESTAS, EL
RESULTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS
VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA
EMPRESA CON FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA, DIRIGIDA AL DR.
LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD

B.- CARTA DE NO ENCONTRASE EN LOS SUPUESTOS DE LEY

ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DE LICITANTE DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO
GUILLEN VELASCO SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTAN NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR
LOS ARTICULOS 50 Y 60 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

C.- CARTA DECLARATORIA

1. PRESENTACION

Il. VISITA DE INSPECCION.

IIl. ACEPTACION DE LOS PUNTOS DE LA CONVOCATORIA.

D.-FORMULARIO DE CONFORMACION Y REPRESENTACION LEGAL.

ORIGINAL DEL FORMATO ANEXO 03 O ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA CON
NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE DE LA MISMA EN LA QUE MANIFIESTE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SOLICITADO EN EL ANEXO 03.

E.- DECLARACION ANUAL 2024

ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DE LA
DECLARACION ANUAL DEL EJERCICIO 2024 QUE HAYA PRESENTADO ANTE EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA Y ACUSE ELECTRONICO DE RECIBO CON SELLO DIGITAL QUE
EMITE DICHO ORGANO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO.

F.- ORIGINAL DEL CURRICULUM DE LA EMPRESA (ACTUALIZADO)

EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SERVICIOS DEL
INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: LA FECHA DE
INICIO DE OPERACIONES, INFRAESTRUCTURA (EN LA QUE DESCRIBA DETALLADAMENTE LOS
BIENES MUEBLES E INMUEBLES CON LOS QUE CUENTA LA EMPRESA), EXPERIENCIA ADQUIRIDA
EN EL RAMO Y NUMERO DE EMPLEADOS.

G.- RELACION DE PEDIDOS Y/O CONTRATOS
DEBERAN PRESENTAR, EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE PRESENTA RELACION DE PEDIDOS Y/O CONTRATOS SIMILARES ADJUDICADOS CON
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES MUNICIPALES, ESTATALES, FEDERALES Y DE EMPRESAS
PRIVADAS, CUANDO MENOS DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR.

H.- PROPOSICIONES CONJUNTAS . )

SE ACEPTAN PROPOSICIONES CONJUNTAS EN TERMINOS DEL ARTICULO 34 PARRAFO TERCERO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DEMAS N/A
RELATIVOS APLICABLES A SU REGLAMENTO. CUANDO ASI APLIQUE, LOS LICITANTES QUE
PRESENTEN PROPUESTAS EN FORMA CONJUNTA DEBERAN PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL
CONVENIO QUE CELEBREN LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION.

I.- CAPITAL CONTABLE. N/A
(NO APLICA)

J.- PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR.

ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOG_RAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO
GUILLEN VELASCO SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR GANADOR ASUMIRA LA RESPONSABILIDAD
TOTAL EN CASO DE QUE AL SUMINISTRAR LOS BIENES INFRINJA EN MATERIA DE PROPIEDAD
INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR.

K.- PROPUESTA TECNICA K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (FICHA TECNICA)

ORIGINAL DE LA FICHA TECNICA, DOCUMENTO EN EL QUE EL LICITANTE OFERTA LO QUE ESTA
EN POSIBILIDADES REALES DE ENTREGAR Y SE BASA EN LAS ESPECIFICACIONES DEL ANEXO 02
NUMERAL QUE CORRESPONDA) DE ESTAS BASES, DEBIENDO SER CLARAS Y LEGIBLES

L.-.CD QUE CONTENGA LA FICHA TECNICA REFERIDA EN EL INCISO K (NUMERAL QUE
CORRESPONDA) DEL PRESENTE NUMERAL EN

ARCHIVOS WORD O EXCEL
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M.-OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (ART. 32-D)

EL PARTICIPANTE DEBERA PRESENTAR EN ORIGINAL O COPIA LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) VIGENTE A LA
FECHA DE PUBLICACION DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

N.- ORIGINAL Y/O COPIA DE LA INVITACION PARA PARTICIPAR AL CONCURSO POR INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. |A-66-023-907049991-N-5-2024 POR PARTE DEL INSTITUTO
DE SALUD (OBLIGATORIO)

N.- MARCAS ORIGINALES

ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTE QUE LOS PRODUCTOS QUE OFERTA CORRESPONDEN A MARCAS ORIGINALES.

O.- GARANTIA MINIMA

ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE
QUE EL TIEMPO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS, GARANTIZO EL TIEMPO DE GARANTIA
SERA COMO MINIMO EL QUE ESPECIFICA EN EL CUERPO DE LA PROPUESTA TECNICA DEL PUNTO
K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) DEBERA ESPECIFICAR LOS ANEXOS EN LOS QUE PARTICPA)
EJEMPLO PUNTO K1, K2, K3,K4, K5 (OBLIGATORIO)

P.- SUSTITUCION DE BIENES POR DEFECTOS

ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTE QUE SE COMPROMETE A SUSTITUIR LOS BIENES EN CASO DE DEFECTOS DE
FABRICACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION
OFICIAL DE FORMA ESCRITA POR PARTE DEL AREA REQUIRENTE, SIN COSTO ALGUNO, ESTO CON
LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS BIENES

Q.- ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS

ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEN A
CONOCER LA ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEOUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS NACIONALES
EN EL QUE SE ESTABLEZCAN LOS RANGOS POR NUMERO DE TRABAJADORES Y MONTO DE
VENTAS ANUALES EN QUE SE UBICA EL LICITANTE, EN EL QUE SU FIRMANTE SEA EL
REPRESENTANTE LEGAL

CARTAS ADICIONALES

R..- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SE
COMPROMETE A PRESENTAR ANEXA A ESTA CARTA, COPIA LEGIBLE POR AMBOS LADOS
(ANVERSO Y REVERSO) DE LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES EXPEDIDOS POR LA
COMISION FEDERAL CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA EL
MATERIAL DE CURACION COTIZADO EN CASO APLIQUE REMARCANDO LA CLAVE, NUMERO DE
REFERENCIA Y LABORATORIO AUTORIZADO, ADEMAS DE INDICAR A QUE INSUMO SE REFIERE O
EN CASO DE NO REQUERIR REGISTRO SANITARIO DEBERA INDICARLO. (SE VERIFICARA SU
AUTENTICIDAD).

S.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD,
EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SE COMPROMETE DAR CUMPLIMIENTO Y
MANIFIESTE EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN CASO APLIQUE.

T.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD,
EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA EL DOMICILIO PARA RECIBIR
NOTIFICACIONES. (DEBERA ANEXAR COPIA DEL COMPROBANTE).

U.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD,
EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE ENTREGARA REPORTE
FOTOGRAFICO DE LOS MANTENIMIENTOS REALIZADOS. (UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO
02E)

V- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD,
EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE LO MANTENIMIENTOS A
REALIZAR CONTARAN CON LAS ACREDITACIONES CORRESPONDIENTES SOLICITADAS EN EL
CUERPO DEL ANEXO. (UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO 02 B)

3.2.1.1 CATALOGOS UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO 02 A (OBLIGATORIO)

PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS,
CONSIDERANDO LA INFORMACION DETALLADA DE LOS BIENES QUE OFERTA, LOS LICITANTES
DEBERAN INCLUIR EN SU OFERTA CATALOGOS O FICHAS TECNICAS DE LAS PARTIDAS
COTIZADAS PARA EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: EN IDIOMA ESPANOL, EN ARCHIVOS LEGIBLES,

SE DEBEN DE IDENTIFICAR CLARAMENTE TANTO ANEXO Y EL LOTE, MARCA Y MODELO
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OFERTADO, ASI COMO EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE, DE IGUAL MANERA LA
FUENTE O EL ENLACE DE DONDE SE SUSTRAJO LA INFORMACION PARA CORROBORAR LA
MISMA EN CASO DE SER NECESARIO.

DEBERA PRESENTAR MANUALES Y/O CATALOGOS TECNICOS REFERENCIADOS, QUE AVALEN
LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN SU PROPUESTA PARA CADA LOTE CON EL QUE
PARTICIPA.

CUANDO ESTOS E§TEN EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS BIENES O SERVICIOS,
DEBERAN ACOMPANARSE DE UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL.

NOTA. - EL ANEXO 6 O LISTADO DE DOCUMENTACION A PRESENTAR ES UNICAMENTE DE CARACTER
DEMOSTRATIVO SOBRE EL ORDEN EN EL QUE SE DEBEN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS
EN LOS PUNTOS DE ESTAS BASES.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. |A-66-023-907049991-N-5-2024

ANEXO 07
FORMATO DE FIANZA

FIANZA OTORGADA A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, PARA GARANTIZAR POR EL PRESTADOR DE SERVICIO (RAZON
O DENOMINACION SOCIAL DE LA PERSONA MORAL O NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA CON LA QUE SE CELEBRO EL CONTRATO),
CON DOMICILIO EN (CALLE NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL, DELEGACION Y CIUDAD. EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO NUMERO DEFECHA ___ /___/____, CON UNA VIGENCIA
DEL DE DEL200__AL____DE____ DEL 200__, POR CONCEPTO DE: , IMPORTE DE §
(IMPORTE CON NUMERO Y LETRA) SIN INCLUIR EL LV.A, CELEBRADO CON EL INSTITUTO DE SALUD. MONTO DE LA FIANZA §
(IMPORTE CON NUMERO Y LETRA)

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO CITADO Y EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES O LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE SE GARANTIZA O EXISTA ESPERA, SU
VIGENCIA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA CON DICHA PRORROGA O ESPERA.

ESTA GARANTIA ESTARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE
INTERPONGAN Y HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, DE FORMA TAL QUE SU
VIGENCIA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO PRINCIPAL O FUENTE DE LAS
OBLIGACIONES, O CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA EN VIGOR AUN EN LOS CASOS EN
LAS QUE EL INSTITUTO DE SALUD. OTORGUE PRORROGAS O ESPERAS AL CONTRATISTA O FIADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES.

LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ESTIPULAR COMO MINIMO LAS SIGUIENTES DECLARACIONES:

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

B) QUE, PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C) QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGAS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, AS[ COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA
QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D) QUE LA AFIANZADORA ACEPTE EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS EN EL
ARTICULO 95 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL
CASO DE QUE PROCEDIERA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL
IMPORTE DE LA POLIZA DE LA FIANZA REQUERIDA.

E) QUE EN CASO DE LA CELEBRACION DE ALGUN CONVENIO CONCILIATORIO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 79 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE CONSIDERARA NOVADO EL CONTRATO,
POR LO TANTO, LA POLIZA DE FIANZA CONTINUARA VIGENTE EN TODA Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES QUE “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO Y/O PROVEEDOR DE LOS BIENES” GARANTIZA.

PARA LIBERAR O CANCELAR ESTA FIANZA, SERA REQUISITO INDISPENSABLE LA MANIFESTACION EXPRESA Y POR ESCRITO DEL

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

NOTAS
A) LAFIANZA QUE PRESENTE EL PRESTADOR DE SERVICIO Y/O PROVEEDOR DE LOS BIENES, DEBERA APEGARSE
ESTRICTAMENTE AL TEXTO DE ESTE FORMATO.
B) EL PRESTADOR DE SERVICIO PRESENTARA AL INSTITUTO DE SALUD. A LA FIRMA DEL CONTRATO, UNA FIANZA
POR EL 10% DEL VALOR TOTAL DEL MISMO (SIN INCLUIR EL LLV.A.)
C) LA FECHA DE EXPEDICION DE LA FIANZA NO DEBERA EXCEDER DE DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FIRMA DEL CONTRATO.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-5-2024
ANEXO 08
(NO APLICA)
FORMATO DE PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES

LAS PREGUNTAS, DEBERAN SER ELABORADOS EN PROCESADOR DE TEXTO WORD DE OFFICE, CON TIPO
DE LETRA ARIAL, TAMANO 12 EN LETRAS MAYUSCULAS Y MINUSCULAS Y DEBERAN ENTREGARSE EN FORMA
ESCRITA DE MANERA PERSONAL EN LAS OFICINAS DE LA SUBIDRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE FINANCIAMIENTO DEL REGIMIEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD UBICADO EN UNIDAD ADMINISTRATIVA EDIFICIO “C” COLONIA MAYA C.P.

29010 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS O A TRAVES DE LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
sp.insititutodesaludchis@gmail.com

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS |FECHA:
No.

RELATIVA A LA ADQUISICION DE :

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA (NOMBRE FISCAL DE LA EMPRESA):

REPRESENTANTE LEGAL:

SOLICITA LAS SIGUIENTES ACLARACIONES

PREGUNTA NO. 1:
RESPUESTA
PREGUNTA NO. 2:
RESPUESTA
PREGUNTA NO. 3:

8]
C

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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SECCION DE FORMATOS

(OPCIONALES)
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO A
DECLARACION DE INTEGRIDAD

A___DE 201_

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION DE ., LA EMPRESA
REPRESENTADA POR MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NOS
ABSTENDREMOS DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS INDUZCAN O ALTEREN LAS
EVALUACIONES DE LA PROPUESTA, EL RESULTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS U OTROS ASPECTOS QUE
OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. LA-907049991-E_-201_

PUNTO B
CARTA DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LEY

A__DE DEL 201_

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE.

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. 1A-907076973-E_-201_, RELATIVA A LA
ADQUISICION DE , LA EMPRESA

REPRESENTADA POR MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD NO ENCONTRARNOS
EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 50 Y 60 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ASIMISMO, MANIFIESTO QUE MI
REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA INHABILITADA Y NO TIENE ADEUDOS O MULTAS, DERIVADAS DE
RESOLUCIONES DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA O DE UNA ENTIDAD FEDERATIVA.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO C
CARTA DECLARATORIA

A__DE DEL 201_

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA

ADQUISICION DE , LA EMPRESA
REPRESENTADA POR MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD LOS SIGUIENTES INCISOS: (ART. 29, FRACCION V DE LA LEY EN MATERIA) ACEPTAMOS LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

L PRESENTACION: DECLARAMOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD TENER EL GIRO Y LA
INFRAESTRUCTURA COMERCIAL, ADMINISTRATIVA'Y DE SERVICIOS, OBJETO DE ESTE CONCURSO;

L. VISITA DE INSPECCION: INDICAR QUE EL PERSONAL DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE
FINANCIAMIENTO Y LA JEFATURA DE ASUNTOS JURIDICOS DEL INSTITUTO DE SALUD, POR
CONDUCTO DE UNO DE SUS MIEMBROS O BIEN DE LAS PERSONAS QUE DESIGNE ESTA
DEPENDENCIA, PODRA(N) EFECTUAR LAS VISITAS DE INSPECCION QUE JUZGUEN CONVENIENTES
A SU EMPRESA, CON LA FINALIDAD DE EJERCER FUNCIONES DE COMPROBACION Y VERIFICACION
EN CUANTO A SU INFRAESTRUCTURA E INFORMACION PROPORCIONADA,;

. ACEPTACION DE LA CONVOCATORIA: MANIFESTAMOS LA ACEPTACION DE DAR CUMPLIMIENTO A
TODOS LOS PUNTOS SENALADOS EN LA CONVOCATORIA DE ESTA INVITACION A CUANDO MENOS
TRES.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. |A-66-023-907049991-N-_-20_
PUNTO D

(ANEXO 03)
(FORMULARIO DE CONFORMACION Y REPRESENTACION
LEGAL DEL LICITANTE)

( NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ) , MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS
DATOS AQUI ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASI COMO QUE CUENTO CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE INVITACION A CUANDO MENOS

TRES PERSONAS, A NOMBRE Y REPRESENTACION DE: (PERSONA FISICA O MORAL)

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

DOMICILIO FISCAL:
CALLE Y NUMERO:

COLONIA: DELEGACION O MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ENTIDAD FEDERATIVA:
TELEFONOS: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTE SU ACTA CONSTITUTIVA: FECHA:

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

RELACION DE ACCIONISTAS: (EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS ACCIONISTAS SEA PERSONA MORAL, DEBERA INDICAR EL NOMBRE DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION).

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

OBJETO SOCIAL:
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES
ESCRITURA ’PUBLICA NUMERO: ) FECHA:

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

LUGAR Y FECHA:

PROTESTO LO NECESARIO,

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutierrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO E
DECLARACION ANUAL

i A__DE DEL 201_
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION DE , LA EMPRESA
REPRESENTADA POR PRESENTAMOS LA DECLARACION ANUAL DEL EJERCICIO FISCAL 2021 &/

EN ORIGINAL PARA COTEJO Y COPIA PARA ENTREGA.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 28010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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SALUD

INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. LA-907049991-E_-201_

PUNTO F
CURRICULUM

A__DE DEL 201_

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.

PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. I1A-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA

ADQUISICION DE , LA EMPRESA
REPRESENTADA POR PRESENTAMOS EL CURRICULUM DE LA

EMPRESA. (ANEXAR CURRICULUM EN FORMATO LIBRE SE RECOMIENDA COMO MINIMO DATOS RELEVANTES
NOMBRE DE LA EMPRESA, GIRO COMERCIAL, NO. EMPLEADOS, INICIO DE ACTIVIDADES, DIRECCION, BIENES
MUEBLES, BIENES INMUEBLES).

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutierrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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SALUD

INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. 1A-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO G
RELACION DE PEDIDOS Y CONTRATOS.

A__DE DEL 201_
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

A 4

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION DE , LA EMPRESA
REPRESENTADA POR MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE PRESENTA

RELACION DE PEDIDOS Y/O CONTRATOS SIMILARES ADJUDICADOS CON DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
MUNICIPALES, ESTATALES, FEDERALES Y DE EMPRESAS PRIVADAS, CUANDO MENOS DEL EJERCICIO INMEDIATO
ANTERIOR.

1.-
2.-

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www_saludchiapas.gob.mx
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INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. I1A-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO H
CONVENIO DE PROPOSICIONES CONJUNTAS.

’ A _DE DEL 201_
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE
HACEMOS REFERENCIA A LA CONVOCATORIA DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS RESTRINGIDA QUE HAN SIDO EMITIDAS
EN RELACION CON LA CONVOCATORIA PUBLICADA NUMERO POR LA EL INSTITUTO DE SALUD_ Y PARA LA ADQUISICION DE

CON BASE EN LO ANTERIOR, LOS ABAJO FIRMANTES NOS COMPROMETEMOS INCONDICIONALMENTE Y DE MANERA CONJUNTA Y SOLIDARIA A LO
SIGUIENTE:
1.- DE RESULTAR GANADORES EN LA PRESENTE LICITACION, CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA LEGISLACION
APLICABLE, CONFORME A LO ESTIPULADO EN LA CONVOCATORIA DE LICITACION, EN LA INTELIGENCIA DE QUE LA INFORMACION TECNICA,
ECONOMICA Y FINANCIERA REQUERIDA EN LA CONVOCATORIA DE LICITACION, SE ADJUNTA EN LA PROPUESTA PRESENTADA EN EL PRESENTE
CONVENIO, PRESENTANDO ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO LA DOCUMENTACION ORIGINAL PARA COTEJO Y LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE COMPROMETE A EXHIBIRLA LA EMPRESA: 2.- MANIFESTAR QUE LA(S) PROPOSICIONES PRESENTADA(S) POR EL (LOS) LICITANTE(S)
UNA VEZ RECIBIDAS EN LA FECHA, HORA Y LUGAR ESTABLECIDOS EN EL PUNTO 2.9.4 DE ESTA CONVOCATORIA, NO PODRAN RETIRARSE O DEJARSE
SIN EFECTO, POR LO QUE DEBERAN CONSIDERARSE VIGENTES DENTRO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA HASTA SU CONCLUSION,
DEBIENDO MANIFESTAR POR ESCRITO DICHA VIGENCIA. DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 39 FRACCION III INCISO D) DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. 3.- CADA UNO DE LOS FIRMANTES SOMOS
CONJUNTA Y SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES ANTE EL INSTITUTO DE SALUD POR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A NUESTRO CARGO CONTENIDAS EN ESTE CONVENIO, EN LA CONVOCATORIA DE LA INVITACION Y EN EL CONTRATO QUE DE LA
MISMA PUDIERA OTORGARSE. 4.- HASTA QUE EL CONTRATO SEA FORMALIZADO Y LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO QUEDE CONSTITUIDA, O BIEN, SE
CUMPLA EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL INCISO 2 DE ESTE CONVENIO, LA PROPOSICION Y EL PRESENTE CONVENIO DE PROPUESTA CONJUNTA SE
CONSIDERAN EN FORMA INCONDICIONAL PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE CORRESPONDAN.5.- ESTAMOS DE ACUERDO QUE, DE RESULTAR
GANADORES EN LA PRESENTE LICITACION Y SI POR CAUSAS IMPUTABLES ANOSOTROS, EL CONTRATO NO SE FORMALIZARA DENTRO DE LOS
QUINCE (15) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DENOTIFICACION DEL FALLO DE LA LICITACION, O NO OTORGAMOS LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIASNATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, EL INSTITUTO DE SALUD EN
SALUDTENDRA DERECHO DE NOTIFICAR LO CORRESPONDIENTE AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA ESTABLECER LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES.6.-EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 34 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO, CONVENIMOS EN DESIGNAR AL
SR. REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA COMO EL REPRESENTANTE COMUN OTORGANDOLE
PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LA PROPUESTA DE ESTEPROCEDIMIENTO DE LICITACION, MISMO QUE
FIRMA LA PRESENTE PROPOSICION, LOS ABAJO FIRMANTES PARA LOS FINES DE ESTA LICITACION, ENTREGAMOS POR EMPRESA, EL DOCUMENTO
DE ACREDITACION DE PERSONALIDAD JURIDICA SENALADO COMO PUNTO D O ANEXO 3 DE LA CONVOCATORIA.7.- LA PRESENTE CARTA
COMPROMISO SE REGIRA E INTERPRETARA DE ACUERDO CON LAS LEYES FEDERALES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, CUALQUIER
CONTROVERSIA O RECLAMACION DERIVADA O RELACIONADA CON LA PRESENTE CARTA COMPROMISO QUEDARA SUJETA A LA COMPETENCIA
EXCLUSIVA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXICO. 8.- LA DESCRIPCION DE LAS PARTES OBJETO DEL CONVENIO QUE
CORRESPONDERA CUMPLIR A CADA PERSONA INTEGRANTE, ASi COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
9.- ESTIPULACION EXPRESA DE QUE CADA UNO DE LOS FIRMANTES QUEDARA OBLIGADO EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA
CON LOS DEMAS INTEGRANTES PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CONTRATO QUE SE
FIRME: 10.- NOMBRE, DOMICILIO Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LAS PERSONAS INTEGRANTES,
IDENTIFICANDO, EN SU CASO, LOS DATOS DE LAS ESCRITURAS PUBLICAS CON LAS QUE SE ACREDITA LA EXISTENCIA LEGAL DE LAS PERSONAS
MORALES, Y DE HABERLAS, SUS REFORMAS Y MODIFICACIONES ASi COMO EL NOMBRE DE LOS SOCIOS QUE APAREZCAN EN
ESTAS. 11.- NOMBRE Y DOMICILIO DE LOS REPRESENTANTES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS AGRUPADAS,
IDENTIFICANDO, EN SU
CASO, LOS DATOS DE LAS ESCRITURAS PUBLICAS CON LAS QUE ACREDITEN LAS FACULTADES DE
REPRESENTACION
FECHADA A LOS ___ DEL MES DE DEL20___
REPRESENTANTE COMUN DE LAS EMPRESAS

NOMBRE, FIRMA Y CARGO
DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA NOMBRE, FIRMA'Y CARGO
DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

NOMBRE, FIRMA Y CARGO NOMBRE, FIRMA Y CARGO
DEL REPI‘:{ESENTANTE DE LA EMPRESA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 28010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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j SALUD

INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO |
CAPITAL CONTABLE

A__DE DEL 201_

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

NO APLICA.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE A

Unidad Administrativa, Edificio “"C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Guliérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. I1A-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO J
PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR

A__DE DEL 201_

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.

m PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION , LA EMPRESA

REPRESENTADA POR MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASO DE
RESULTAR GANADOR ASUMIRE LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN CASO DE QUE AL SUMINISTRAR LOS BIENES
INFRINJA EN MATERIA DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
) NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. 1A-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO L
PROPUESTA EN FORMATO ELECTRONICO

A__DE DEL 201_

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION , LA EMPRESA REPRESENTADA
POR MEDIO ELECTRONICO CD O DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO QUE CONTIENE MI
DOCUMENTACION TECNICA EN FORMATO DIGITAL Y LA FICHA TECNICA REFERIDA EN EL PUNTO K DE LA
CONVOCATORIA DE LA PRESENTE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS RESTRINGIDA No. IA-
9070

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. |A-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO M
OPINION DE CUMPLIEMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.

A__DE DEL 201_

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.

PRESENTE
e ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
. ADQUISICION ; LA EMPRESA
REPRESENTADA POR - ADJUNTO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EMITIDA POR LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) ARTICULO 32-D DE LA MISCELANEA FISCAL
VIGENTE.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
™ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 28010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx
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SALUD

INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 1A-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO N
MARCAS ORIGINALES

. A__DE DEL 201_
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION DE , LA EMPRESA
REPRESENTADA POR MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS PRODUCTOS,
QUE OFERTA CORRESPONDEN A MARCAS ORIGINALES.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.goh.mx

68



Ry

INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS |A-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO O
GARANTIA MiNIMA

i A__DE DEL 201_
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E__-201_, RELATIVA A LA
ADQUISICION , LA EMPRESA REPRESENTADA POR
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EL TIEMPO DE GARANTIA DE LOS
BIENES OFERTADOS, GARANTIZO EL TIEMPO DE GARANTIA SERA COMO MINIMO EL QUE ESPECIFICA EN EL CUERPO
DE LA PROPUESTA TECNICA DEL PUNTO K (NUMERA QUE CORRESPONDA) DEBERA ESPECIFICAR LOS ANEXOS EN
LOS QUE PARTICPA) EJEMPLO PUNTO K1, K2, K3,K4, K5

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificic “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www saludchiapas.gob.mx
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INSTITUTO DE SALUD
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. 1A-66-023-907049991-N-_-20_

~ PUNTOP
SUSTITUCION DE BIENES POR DEFECTOS

A __DE DEL 201_

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE ’

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. I1A-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION DE LA EMPRESA

REPRESENTADA POR MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ME
COMPROMETE A SUSTITUIR LOS BIENES EN CASO DE DEFECTOS DE FABRICACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 72
HORAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION OFICIAL DE FORMA ESCRITA POR PARTE DEL AREA REQUIRENTE, ‘&’
SIN COSTO ALGUNO, ESTO CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS BIENES.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961)6189250 www saludchiapas.gob.mx
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SALUD

INSTITUTO DE SALUD
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. |A-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO Q
PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS
PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA

, A__DE DEL 201_
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

LAS MIPYMES PODRAN PARTICIPAR CON ESE CARACTER EN ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, S| MANIFIESTEN BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTAN CON ESE CARACTER, UTILIZANDO PARA TAL FIN EL SIGUIENTE FORMATO DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 34 DE REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

m SOBRE EL PARTICULAR EN TERMINOS DE LO PREVISTO POR LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION, DE LA

‘ MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE BIENES
MUEBLES, ASI COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA PERTENECE AL
SECTOR DE LAS , CUENTA CON __ EMPLEADOS Y QUE EL MONTO DE VENTA ANUAL ES DE , OBTENIDO EN
EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA DECLARACION ANUAL DE IMPUESTOS FEDERALES. CONSIDERANDO LO
ANTERIOR, MI REPRESENTADA SE ENCUENTRA EN EL RANGO DE UNA EMPRESA ATENDIENDO A LO
SIGUIENTE.

ASIMISMO, MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE Ml
REPRESENTADA ES , Y QUE EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LOS FABRICANTES DE LOS BIENES
QUE INTEGRAN MI OFERTA SON PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS PARA LA ADQUISICION DE *

NOMBRE DE LA EMPRESA

1.- INDIQUE USTED EL NUMERO DE EMPLEADOS QUE UTILIZA EN SU EMPRESA.

ESTRATIFICACION

TAMARO SECTOR RANGO DE NUMERO DE | RANGO DE MONTO DE | TOPE MAXIMO
TRABAJADORES VENTAS ANUALES COMBINADO
(MDP)
MICRO TODAS 0-10 ) 0-4 () 46
o COMERCIO 11-30 ) 2.01-100 ( ) 93

PEQUERA INDUSTRIA Y SERVICIOS | 11-50 ) 2.01-100 () 95
COMERCIO 31-100 () ]

MEDIANA SERVICIOS 51-100 ) 100.01-250 () 235
INDUSTRIA 51-250 ) 100.01-250 () 250

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

OBSERVACIONES: FAVOR DE INDICAR CON UNA “X” EN QUE SITUACION SE ENCUENTRA SU EMPRESA Y
PRESENTAR ESTE ANEXO EN EL SOBRE DE ASPECTOS ECONOMICOS.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS IA-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO Q
EN CASO DE NO SER MIPYME

A__DE DEL 201_.

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION , EN CASO DE SER ADJUDICADA Ml REPRESENTADA LA
EMPRESA EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO POR LOS “LINEAMIENTOS PARA
FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICION Y ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES ASi COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE
REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL’, DECLARO BAJO\_/
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA NO PERTENECE AL SECTOR DE MICRO, PEQUENA O
MEDIANA EMPRESA, DEBIDO A QUE SUS RANGOS DE EMPLEADOS Y MONTOS DE FACTURACION ANUALES, SON
SUPERIORES A LOS QUE MARCA LA TABLA DE ESTRATIFICACION DE ESTE TIPO DE EMPRESAS.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTOR
REGISTROS SANITARIOS

. A__DE DEL 201_
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO

SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 1A-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION , EN CASO DE SER ADJUDICADA M| REPRESENTADA LA
EMPRESA EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTA ANEXA A ESTA
CARTA, COPIA LEGIBLE POR AMBOS LADOS (ANVERSO Y REVERSO) DEBERA PRESENTAR CERTIFICADOS DE
CALIDAD Y/O REGISTROS SANITARIOS QUE AMPAREN LAS MARCAS OFERTADAS, PUDIENDO ESTOS SER DE
CARACTER INTERNACIONAL, (ISO, DIN,TUV), O NACIONALES (NOM, SSA), DEPENDIENDO DEL ORIGEN DEL BIEN
OFERTADO. VIGENTES EXPEDIDOS POR LA COMISION FEDERAL CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE LA SECRETARIA
DE SALUD O LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE PARA LOS INSUMOS, BIENES COTIZADOS EN CASO APLIQUE
REMARCANDO LA CLAVE, NUMERO DE REFERENCIA Y LABORATORIO AUTORIZADO, ADEMAS DE INDICAR A QUE
INSUMO SE REFIERE. (OBLIGATORIO)

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.

) NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS IA-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO S
NORMAS OFICIALES MEXICANAS
EN CASO APLIQUE

A__DE DEL 201_.

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION , EN CASO DE SER ADJUDICADA MI REPRESENTADA LA "/
EMPRESA EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SE COMPROMETE DAR
CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTE EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN CASO APLIQUE.

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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INSTITUTO DE SALUD
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS |A-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO T
DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

A__DE DEL 201_.

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 1A-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA

ADQUISICION , EN CASO DE SER ADJUDICADA MI REPRESENTADA LA
EMPRESA EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA EL DOMICILIO
PARA RECIBIR NOTIFICACIONES. (DEBERA ANEXAR COPIA DEL COMPROBANTE).

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS IA-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO U
(UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO 02 E)

REPORTE FOTOGRAFICO

A__DE DEL 201_.

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS IA-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA'\&/
ADQUISICION , EN CASO DE SER ADJUDICADA MI REPRESENTADA LA
EMPRESA EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE BAJO PROTESTA

DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE ENTREGARA REPORTE FOTOGRAFICO (ANTES, DURANTE Y DESPUES ) DE LOS
MANTENIMIENTOS REALIZADOS JUNTO CON LOS REPORTES REALIZADOS.. (UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO

02 E)

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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INSTITUTO DE SALUD

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS IA-66-023-907049991-N-_-20_

PUNTO V
(UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO 02 E)

CUMPLIMIENTO DE ACREDITACIONES
A__DE DEL 201_.

DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

ME REFIERO A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS |A-66-023-907049991-N-_-20_, RELATIVA A LA
ADQUISICION , EN CASO DE SER ADJUDICADA MI REPRESENTADA LA
EMPRESA EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE LO MANTENIMIENTOS A REALIZAR CONTARAN CON LAS ACREDITACIONES
CORRESPONDIENTES SOLICITADAS EN EL CUERPO DEL ANEXO. (UNICAMENTE APLICA PARA EL ANEXO 02 E)

SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. 1A-66-023-907049991-N-_-20_
ESCRITO DE GRADO DE CONTENIDO NACIONAL.

A__DE DEL 201_
DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.
PRESENTE

EJEMPLO DE FORMATO PARA LA MANIFESTACIC')N QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN
EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL GRADO DE CONTENIDO NACIONAL.

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE IN_VITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 1A-66-023-907049991-N-_-20_
EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA (5) PARTICIPA A TRAVES DE LA
PRESENTE PROPUESTA.

SOBRE EL PARTICULAR, Y EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO POR LAS “REGLAS PARA LA DETERMINACION,
ACREDITACION Y VERIFICACION DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE OFERTAN Y-ENTREGAN EN
LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, QUE CELEBREN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL”, EL QUE SUSCRIBE, MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN
EL SUPUESTO DE QUE ME SEA ADJUDICADO EL CONTRATO RESPECTIVO, LA TOTALIDAD DE LOS BIENES QUE
OFERTO EN DICHA PROPUESTA Y SUMINISTRARE, BAJO LA PARTIDA ___ (6) , SERA(N) PRODUCIDO(S) EN LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y CONTARA(N) CON UN PORCENTAJE DE CONTENIDO NACIONAL DE CUANDO MENOS
EL 65%*, O __(7)___% COMO CASO DE EXCEPCION RECONOCIDO EN LA REGLA 11 O 12 DE LAS CITADAS REGLAS.

DE IGUAL FORMA MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE TENGO CONOCIMIENTO DE LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO: EN ESTE
SENTIDO, ME COMPROMETO, EN CASO DE SER REQUERIDO, A ACEPTAR UNA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS SOBRE EL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES AQUI OFERTADOS, A TRAVES DE LA
EXHIBICION DE LA INFORMACION DOCUMENTAL CORRESPONDIENTE Y/O A TRAVES DE UNA INSPECCION FiSICA DE
LA PLANTA INDUSTRIAL EN LA QUE SE PRODUCEN LOS BIENES, CONSERVANDO DICHA INFORMACION POR TRES
ANOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES A LA CONVOCANTE.

ATENTAMENTE

®)

* ESTE PORCENTAJE DEBERA ADECUARSE CONFORME A LOS INCREMENTOS PREVISTOS EN LA REGLA 5 DE LAS
PRESENTES REGLAS:

A PARTIR DEL 27 DE JUNIO DE 2012 65%

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS ‘"
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 8 DE ESTE INSTRUMENTO

NUMERO DESCRIPCION
1 SENALAR LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL DOCUMENTO.
2 ANOTAR EL NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE CONVOCA O INVITA.

3 PRECISAR EL PROCEDIMIENTO DE QUE SE TRATE, LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS O ADJUDICACION DIRECTA. ’

4 INDICAR EL NUMERO RESPECTIVO.
5 CITAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL O DENOMINACION DE LA EMPRESA LICITANTE.
6 SENALAR EL NUMERO DE PARTIDA QUE CORRESPONDA.
7 ESTABLECER EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LAS EXCEPCIONES ESTABLECIDAS EN LAS REGLAS
111G 12,
8 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA LICITANTE.
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NOTA: SIEL LICITANTE ES UNA PERSONA FiSICA, SE PODRA AJUSTAR EL PRESENTE FORMATO EN SU PARTE CONDUCENTE.

MODELO DE CONTRATO
(INFORMATIVO)

CONTRATO DE COMPRAVENTA DE , QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL , REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR EL , EN SU CARACTER DE , ASISTIDO POR , A
QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA

, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL(A) C. , EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO

SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, QUIENES CUANDO ACTUEN DE FORMA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

UNICO. -CONFECHA __DE DEL El ; EMIT)O EL FALLO CORRESPONDIENTE A LA LICITACION
PUBLICA POR CONCEPTO DE “ ” Y DETERMINO LA ADJUDICACION DE LOS LOTES __ AL __ A LA
EMPRESA .

DECLARACIONES

l- DECLARA QUE:

Il.- “EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

I1.1.-

11.2.-

11.3.-

lll.- “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

n.1.- SON CONFORMES EN SUJETARSE A LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- DEL OBJETO. EL PRESENTE CONTRATO TIENE POR OBJETO LA ADQUISICION DE LOS BIENES MUEBLES,
EN ADELANTE “LOS BIENES” POR PARTE DE CONSISTENTES EN DE CONFORMIDAD EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESPECIFICAN EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS

SEGUNDA.- DEL MONTO DEL CONTRATO. EL MONTO TOTAL DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES
DE $ SIN/CON I.V.A. INCLUIDO.

EL PRECIO UNITARIO DE LOS BIENES ES DE $ DE CONFORMIDAD A LA COTIZACION ESPECIFICA, LA CUAL
SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO COMO ANEXO PARA PASAR A FORMAR PARTE DE MISMO CONTRATO.
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LA DETERMINACION DEL MONTO REFERENTE A LA ADJUDICACION, MATERIA DE ESTE CONTRATO, CUBRE A
TODOS LOS GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS PACTADOS Y QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL MISMO,
INCLUYENDO LOS IMPUESTOS O DERECHOS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE SE CAUSEN, SIENDO
IMPROCEDENTE EL INCREMENTO AL PAGO AQUi ESTABLECIDO, POR LO QUE “LAS PARTES” ACUERDAN QUE LOS
PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS Y PERMANECERAN VIGENTES HASTA EL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA
TOTAL DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA.- DE LAS OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”. CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A:

I. ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES, CANTIDADES
E INDICACIONES CONTENIDAS EN , AENTERA SATISFACCION DE .

Il. RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES Y DE LOS DANOS
Y PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE SE LLEGUEN A CAUSAR A OA
TERCEROS, EN CUYO CASO SE HARA EFECTIVA LA GARANTIA OTORGADA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
HASTA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA.

lll. NO CEDER A TERCERAS PERSONAS FiSICAS O MORALES SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DE ESTE (|
CONTRATO Y SUS ANEXOS, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES QUE
AMPARA ESTE CONTRATO, EN CUYO SUPUESTO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA DE

IV. A ENTREGAR LOS BIENES NUEVOS, RESPETANDO LA GARANTIA DE @) KILOMETROS, LO QUE
SUCEDA PRIMERO.

V. CAMBIAR LOS BIENES EN CASO DE QUE SE ENCUENTREN DEFECTUOSOS O EN CASO DE QUE ESTOS NO
CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, CON LO CUAL “PROVEEDOR” SE OBLIGA A REPONERLOS
INMEDIATAMENTE. ‘

CUARTA.- DE LAS OBLIGACIONES DE . PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO EL
SE OBLIGA A DAR PUNTUAL OBSERVANCIA A LAS ACCIONES SIGUIENTES:

|. RECIBIR “LOS BIENES” OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO QUE “EL PROVEEDOR” ENTREGUE EN EL DOMICILIO
QUE SE SENALE.

Il. NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” DE AQUELLOS “BIENES” QUE PRESENTEN DEFECTOS DE FABRICACION.

lll. SOLICITAR A “EL PROVEEDOR” EL CAMBIO DE “LOS BIENES" QUE ESTEN DEFECTUOSOS, ASi COMO TAMBIEN EN
CASO DE QUE ESTOS NO CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS. "/

IV. GESTIONAR EL PAGO DE “EL PROVEEDOR” EN LOS TIEMPOS ACORDADOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO.
QUINTA.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES. “EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE COMPROMETE A QUE LA ENTREGA DE

LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZARA DE CONFORMIDAD A , EN EL DOMICILIO
UBICADO EN , EN DIAS EN HORARIO DE

LA RESPONSABILIDAD DE LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO ASi COMO
LA INTEGRIDAD DE LOS MISMOS HASTA SU RECEPCION FORMAL POR PARTE DE , SERA A CARGO DE “EL
PROVEEDOR”.

SEXTA.- DE LA FORMA Y LUGAR DE PAGO. “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EL PAGO OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, SE REALIZARA
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SEPTIMA.- DEL ANTICIPO. PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO

OCTAVA .- DE LA VIGENCIA. EL PRESENTE CONTRATO DE COMPRAVENTA ENTRARA EN VIGOR A PARTIR DE
Y ESTARA VIGENTE HASTA

NOVENA .- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A DENTRO DE LOS
___ Dias SIGUIENTES A LA FECHA DE LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, POLIZA DE FIANZA
OTORGADA POR INSTITUCION AFIANZADORA DEBIDAMENTE AUTORIZADA A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA
FEDERACION, PARA GARANTIZAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, CON UN IMPORTE MINIMO DEL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL MONTO
MAXIMO TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, DICHA GARANTIA
DEBERA SER ENTREGADA POR “EL PROVEEDOR” EN

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O DE LAS LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

ESTA GARANTIA SE LIBERARA UNA VEZ QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN SU TOTALIDAD Y A ENTERA
SATISFACCION DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS GARANTIAS SE OTORGARAN ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN ESTE CONTRATO

Y TRATANDOSE DE FIANZA, SE OBSERVARA LO PREVISTO DENTRO DEL NUMERAL DE LAS BASES DE LA
LICITACION
DECIMA.- DE LA TERMINACION ANTICIPADA. EL PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL

PRESENTE CONTRATO, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, EXISTAN CAUSAS JUSTIFICADAS
QUE LE IMPIDAN CONTINUAR CON EL MISMO Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON LAS OBLIGACIONES
PACTADAS SE OCASIONARIA UN DANO O PERJUICIO GRAVE A , PARA TAL EFECTO, PAGARA A “EL
PROVEEDOR” LOS GASTOS CORRESPONDIENTES AL SUMINISTRO DE “LOS BIENES” QUE ESTEN DEBIDAMENTE
COMPROBADOS Y SE REALICEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO CORRESPONDIENTE, DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA LEY APLICABLE EN LA MATERIA.

CUANDO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR SE IMPOSIBILITE LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, “EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR POR NO EJECUTARLOS, EN ESTE SUPUESTO, SI OPTA
POR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, DEBERA PRESENTAR SU SOLICITUD A , LA QUE
RESOLVERA DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA MISMA; EN CASO
DE NEGATIVA, SERA NECESARIO QUE “EL PROVEEDOR” OBTENGA DE LA AUTORIDAD JUDICIAL LA DECLARATORIA
CORRESPONDIENTE, PERO SI EL NO CONTESTA EN DICHO PLAZO, SE TENDRA POR ACEPTADA LA PETICION
DE “EL PROVEEDOR”.

DECIMA PRIMERA.- DE LA RESCISION ADMINISTRATIVA. | PODRA RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO CON
EL SOLO REQUISITO DE COMUNICAR SU DECISION POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EN LOS SIGUIENTES
SUPUESTOS:

I. POR CONTRAVENIR LAS DISPOSICIONES QUE ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL REGLAMENTO DE LA LEY ANTES CITADA Y DEMAS DISPOSICIONES EN LA
MATERIA.

Il. SI “EL PROVEEDOR” NO ENTREGA “LOS BIENES” OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE COMPRAVENTA DE
ACUERDO CON LOS DATOS Y ESPECIFICACIONES QUE EMITA DE CONFORMIDAD A

ll. SI SUSPENDE INJUSTIFICADAMENTE LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO. ,

IV. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA
PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO.
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V. SI CEDE, TRASPASA O SUBCONTRATA LA TOTALIDAD O PARTE DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, SIN CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DE .

VI. SI ES DECLARADO EN ESTADO DE QUIEBRA O SUSPENSION DE PAGOS POR AUTORIDAD COMPETENTE.

VII. CUANDO SE INCUMPLA TOTAL O PARCIALMENTE CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

DECIMA SEGUNDA.- DE LAS PENAS CONVENCIONALES.- TENDRA LA FACULTAD DE APLICAR A “EL
PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES PLASMADAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

DECIMA TERCERA.- “LAS PARTES” SON CONFORMES EN QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, EN
EJERCICIO DE SUS FACULTADES, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO LAS OBLIGACIONES POR PARTE DE
“EL PROVEEDOR”, QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE ACTO JURIDICO, CON LA FINALIDAD DE COMPROBAR LA
CALIDAD, CANTIDAD, PRECIO Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES DEL PRESENTE CONTRATO DE
COMPRAVENTA; DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA CUARTA.- DE LAS RELACIONES LABORALES. PARA EFECTOS DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO QUEDA EXPRESAMENTE ESTIPULADO QUE ESTE CONTRATO DE COMPRAVENTA, SE SUSCRIBE EN o/
ATENCION A QUE “EL PROVEEDOR” CUENTA CON EL PERSONAL NECESARIO, MATERIALES E INSTRUMENTOS DE
SERVICIOS PROPIOS PARA OBLIGARSE EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, POR LO QUE COMO
PATRON DEL PERSONAL CON QUE CUENTE O CONTRATE PARA EL DESEMPENO DE CUALQUIER ACTIVIDAD
RELACIONADA CON EL OBJETO DE ESTE CONTRATO, SERA EL UNICO RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE EN EL ORDEN FISCAL, LABORAL, CIVIL Y DE SEGURIDAD SE ORIGINEN CON RELACION A SU
PERSONAL, OBLIGANDOSE A RESPONDER POR CUALQUIER CONTROVERSIA O LITIGIO QUE DICHO PERSONAL
INSTAURE EN SU CONTRA O EN CONTRA DE

DECIMA QUINTA.- DE LAS MODIFICACIONES. LAS PARTES PODRAN MODIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL
PRESENTE INSTRUMENTO DEBIENDO HACER DEL CONOCIMIENTO A SU CONTRAPARTE CON DIAS DE
ANTICIPACION, LAS MODIFICACIONES SERAN DE COMUN ACUERDO Y SE REALIZARAN A TRAVES DEL CONTRATO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE CON APEGO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LAS MODIFICACIONES EMPEZARAN A SURTIR EFECTOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL INSTRUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

DECIMA SEXTA.- DE LA INTERPRETACION. PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, ASI COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL
MISMO, LO RESOLVERAN DE COMUN ACUERDO Y SOLO EN EL CASO DE NO LLEGAR A UN ARREGLO ARMONIOSO,
“LAS PARTES” SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES JUDICIALES DE LA CIUDAD DE TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS; RENUNCIANDO A LA COMPETENCIA QUE PUDIERA CORRESPONDERLES POR SU DOMICILIO
PRESENTE O FUTURO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

“LAS PARTES” MANIFIESTAN QUE PARA LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO, HAN EMITIDO LIBREMENTE
SU VOLUNTAD SIN QUE HAYA MEDIADO ERROR, DOLO, MALA FE.O VICIO ALGUNO DEL CONSENTIMIENTO QUE
PUDIERA INVALIDARLO POR LO QUE ENTERADOS DE SU CONTENIDO, ALCANCE LEGAL Y DE CADA UNA DE LAS
CLAUSULAS, LO RATIFICAN Y FIRMAN AL CALCE Y AL MARGEN POR TRIPLICADO ANTE LA PRESENCIA DE LOS
TESTIGOS QUE INTERVIENEN EN ESTE ACTO, ALOS ____ DIAS DEL MES DE DEL ANO . EN LA CIUDAD DE
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. ------
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POR “XXXX”

XXXX XXXXXX

POR “XXXX”
XXXXXXXX

TESTIGOS

XXXXXXXX XXXX
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