GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

- SALUD INSTITUTO DE SALUD
5 wam DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS ,
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES®

LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL
No. LRE-1S-08-2024 PRESENCIAL

| BASES

REGLAMENTACION ESTATAL
LA PRESENTE LICITACION ES EN LA MODALIDAD DE LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL PRESENCIAL

.\ PAR LA PRESENTE LICITACION UNICAMENTE PODRAN PARTICIPAR LICITANTES INVITADOS

LOS LICITANTES INVITADOS DEBERAN PRESENTAR SUS PROPOSICIONES EN FORMA DOCUMENTAL Y POR ESCRITO,
EN SOBRE CERRADO, EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES

NO SE ACEPTAN PROPUESTAS A TRAVES DE SERVICIO POSTAL O MENSAJERIA NI POR MEDIOS REMOTOS DE
COMUNICACION ELECTRONICA.
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EL INSTITUTO DE SALUD, A TRAVES DE LA SUBDIRECCION DE RECURS0S MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
EN CUMPLIMIENTG A LAS DISPOSICIONES QUE ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE
BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS Y SU REGLAMENTO, INVITO A
PERSONAS FISICAS Y MORALES A CELEBRAR LA PRESENTE LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL DE

PARTICIPACION PRESENCIAL BAJO LAS SIGUIENTES:

! 1.-DESCRIPCION

1.1. CONCEPTO: ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

1.2. PROYECTO: “ADECUACION DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO DE LA CLINICA PARA LA ATENCION
DE PARTO HUMANIZADO TECPATAN', "ADECUAGION DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO DE LA
CLINICA PARA LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO ZINACANTAN", “ADECUACION DE LAS INSTALACIONES
Y EQUIPAMIENTO DE LA CLINICA PARA LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO CACAHOATAN" Y
‘ADECUACION DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO DE LA CLINICA PARA LA ATENCION DE PARTO

HUMANIZADO OCOSINGO", :
LAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 2A

1.2, PARTIDA;

o PARTIDATC

ANEXO ZA 53101 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO

1.3 PRESUPUESTO: LA SIGUIENTE ADQUISICION SE REALIZARA CON CARGO AL PRESENTE EJERCICIO FISCAL

2024, ORIGEN DEL RECURSC ESTATAL RAMO 28, '

—

[_2.- CONDICIONES GENERALES

2.1. LUGAR, CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA. )

LUGAR DE ENTREGA:
ALMAGEN ESTATAL DEL INSTITUTO DE SALUD, UBICADO EN CARRETERA TUXTLA-CHICOASEN KM. 3.5 A 100 MTS.
DEL HOTEL NIZA, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, TELEFONOS: (961) 61 5 58 81 DE LUNES A VIERNES DE LAS 9:00
A LAS 13:30 HRS. EN DIAS HABILES.

CONDICIONES DE ENTREGA:

SE REALIZARA EN UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS HABILES A PARTIR
DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 13:30 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR £L PROVEEDOR ADJUDICADO AL AREA DE
RECURSOS MATERIALES CUANDO MENOS 24 HORAS DE ANTICIPACION, EL DIA Y HORA DE LA ENTREGA.

TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACION, CARGA Y DESCARGA 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.

PLAZO DE ENTREGA:
EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 10 DIAS NATURALES GONTADOS A PARTIR DEL DIA LA FIRMA

DEL PEDIDO Y/O CONTRATO.

2.2, PRECIOS FIRMES.
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS Y PERMANECERAN VIGENTES HASTA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DEL
CONTRATO Y/O PEDIDO, COTIZARSE EN MONEDA NACIONAL, CONSIDERANDQO LA SIGUIENTE FORMA:
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LOS LICITANTES DEBERAN COTIZAR TODOS LOS CONCEPTOS QUE INTEGRAN POR LOTES, SENALANDO
CLARAMENTE EL IMPORTE PCR CADA UNA SEGUN CORRESPONDA.

DEBERA PROPORCIONAR LA DESCRIPCION TECNICA DE LOS LOTES, CANTIDAD OFERTADA Y SIN INCLUIR EL
IMPUESTC AL VALOR AGREGADO (L.V.A). Y ANOTAR EL TOTAL EN LA MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANDS),

INCLUYENDO EL LV.A. {(PRECIO UNITARIO CON DOS DECIMALES).

NOTA IMPORTANTE

CUANDO LA CONVOCANTE DETECTE UN ERROR DE CALCULO EN ALGUNA PROPOSICION PODRA LLEVAR A CABO
SU RECTIFICACION GUANDO LA CORRECCION NO IMPLIQUE LA MODIFICACION 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 PARRAFGC 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 28 DE LA LEY. S LA
PROPUESTA ECONOMICA DEL LICITANTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO FUE OBJETC DE
CORRECCIONES Y ESTE NO ACEPTA LAS MISMAS, SE APLICARA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 84 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS RESPECTO DEL CONTRATO O, EN SU CASO, SOLO POR LO GUE HACE

A [AS PARTIDAS AFECTADAS POR EL ERROR,

© 2.3. 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 HABILES SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA FACTURA PREVIA ENTREGA DEL 100 % A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO DE SALUD. CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 55 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE

CHIAPAS. '

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

CORRECCICNES, NO SE COMPUTARAN PARA EFECTOS

2.4. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

ASIGNACION DE MANERA GLOBAL POR ANEXO, AL O LOS PROVEEDOR (ES) QUE CUMPLAN CON LOS
REQUISITOS LEGALES, TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS, Y PRESENTE EL PRECIC UNITARIO MAS BAJO. EL NO
CUMPLIR CON ESTE REQUISITO SERA MOTIVO SUFICIENTE PARA DESCALIFICAR AL LICITANTE,

2.5 FACTURACION.

LOS XMLS PRESENTADOS DERIVADOS DE LAS FACTURAS DE PAGO POR LA FORMALIZACION DE LOS SERVICIOS
¥/O BIENES DEBERAN CONTENER EN £L CAMPO "NO DE IDENTIFICACION" LA PARTIDA PRESUPUESTAL QUE LE

INDIQUE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES,

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.
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DEBERA ENTREGAR LA FACTURA DE LOS BIENES CORRESPONDIENTE CON LOS SIGUIENTES DATOS FISCALES:

NOMBRE: INSTITUTC DE SALUD

R.F.C.: ISA-951203-QN5

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

C.P.: 29010

2.6 GARANTIAS.

LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES REQUIRENTES DEBERAN CONSIDERAR LO ESTIPULADO EN EL ARTICULD 451
Y 454 DEL CODIGO DE I A HACIENDA PUBLICA PARA EL ESTADO DE CHIAPAS..

LAS FIANZAS DEBERAN CONTENER LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA CIRCULAR
PF/005/2019 DEL 07 DE MARZO DE 2019 EMITIDO POR LA PROCURADURIA FISCAL.

A. SERIEDAD DE LAS PROPUESTAS.

EL LICITANTE DEBERA INCLUIR EN SU PROPUESTA ECONOMICA (DE CARI\CTER OBLIGATORIO) CHEQUE DE
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA A FAVOR DE LA SECRETARIA DE HAGIENDA DEL GOBIERNG DEL
ESTADQ DE CHIAPAS, CON LA LEYENDA "PARA ABONO EN GCUENTA DEL BENEFICIARIO”, CON UN IMPORTE
MINIMO DEL 5 % DEL TOTAL DE LA OFERTA ECONOMICA, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

2. DE CUMPLIMIENTQ DEL PEDIDO Y CONTRATO.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL PEDIDO Y/O CONTRATO POR EL MONTO Y EN EL PLAZO PACTADO Y,
PARA PROTEGER A LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL ESTADO DE CHIAPAS, DE PERDIDAS FINANGIERAS POR
INCUMPLIMIENTO DEL LICITANTE DURANTE LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, EL CONCURSANTE
GANADOR DEBERA PRESENTAR POLIZA DE FIANZA OTORGADA POR INSTITUCION AFIANZADORA DEBIDAMENTE
AUTORIZADA, CON UN JIMPORTE MINIMO DEL 10% SOBRE EL TOTAL DEL PEDIDO U ORDEN DE TRABAJO SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ. |A FIANZA DEBERA ENTREGARSE A LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD SOLICITANTE Y DEBERA EXPEDIRSE A FAVOR DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL ESTADO DE

CHIAPAS,
C. DE ANTICIPO.

NQ SE OTORGARAN ANTICIPOS.

D. CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS {NO APLICA).

EN ADQUISICIONES DE BIENES QUE ASI LO AMERITEN Y SE ESPECIFIQUEN EN LAS BASES, EL PROVEEDOR
DEBERA GARANTIZAR LOS BIENES ADQUIRIDOS CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS A FAVOR DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DE! GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS MEDIANTE LA PRESENTACION DE UUNA
POL{ZA DE FIANZA, CHEQUE DE CAJA O CHEQUE CERTIFICADO, EN TODOS LOS CASOS DEBERAN GARANTIZAR
EL 10% DEL MONTO TOTAL PAGADO SOBRE LOS BIENES DE QUE SE TRATE, DEBIENDO HACER VALIDAS TALES
GARANTIAS POR UN LAPSO QUE NO PODRA SER MENOR AL OFERTADO. EL PLAZO DE DICHA GARANTIA SE

CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LOS BIENES ANTES REFERIDOS.

DICHA GARANTfA DEBERA PRESENTARSE EN LA RECEPCION FORMAL DE LOS BIENES SUSTITUYENDO LA
PRESENTADA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PEDIDO O

CONTRATO. :

DE NO HABER SURGIDO RESPONSABILIDAD A CARGO DEL PROVEEDOR AL TERMINO DEL ANO, SE ORDENARA LA
CANCELACION DE LA FIANZA EN UN PLAZO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES. EN CASO DE PRESENTARSE
VICIOS OCULTOS O RESPONSABILIDADES A CARGO DEL PROVEEDOR SE LE COMUNICARA POR ESCRITO, Y SI
NC RESUELVE DENTRC DE UN PLAZO MENOR DE DIECISEIS DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA
RECEPCION DEL MISMO, SE HARA EFECTIVA LA GARANTIA SIN PERJUICIO DE LAS ACCIONES QUE PUDIERAN

EMPRENDERSE EN SU CONTRA.

2.7 PENAS CONVENCIONALES,

ES RESPONSABILIDAD DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DETERMINAR LA CANCELACION DE LOTES, INICIAR
LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION DE GARANTIAS, RESCINDIR CONTRATOS Y APLICAR LAS PENAS

CONVENCIONALES A CARGO DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIOS GANADOR POR INCUMPLIMIENTO

DEL PEDIDO Y CONTRATO, ESTAS ULTIMAS NO EXCEDERAN EL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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LA PENA CONVENCIONAL POR INCUMPLIMIENTO SERA IGUAL AL 0.5 % SOBRE EL VALOR (SIN LV.A) DE LO
INCUMPLIDO POR CADA DIA DE ATRASO.

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

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA MULTIPLICANDO EL VALOR (SIN L.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 DEPENDRENCIA O ENTIDAD.

PCl = (VBED X 0.5 %) DAE
PCl = PENA CONVENCIONAL POR INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS.

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

% = PORCENTAJE DE PENALIZACION DIARIA, ,
DAE = DIAS DE ATRASO EN |A ENTREGA (FECHA LIMITE DE ENTREGA, FECHA EN LA QUE EL

PROVEEDOR/PRESTADCR DE SERVICIO DEBIERA FINIQUITAR LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES/SERVICIOS
DESCRITOS EN EL PEDIDO/CRDEN DE TRABAJO) MENOS (FECHA DE CUMPLIMIENTO, FECHA EN LA QUE EL

PROVEEDOR/PRESTADOR DE SERVICIO ENTREGO LOS BIENES/SERVICIOS).

2.8 FIRMA DEL PEDIDQ/ORDEN DE TRABAJO Y CONTRATO,

EL REPRESENTANTE LEGAI ACREDITADC DEL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERA PRESENTARSE A FIRMAR EL
PEDIDO Y CONTRATO POSTERIOR A LA FECHA DEL ACTO DE FALLO DE ESTA LICITACION DERIENDO 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, ASl COMD LAS FIANZAS QUE CORRESPONDAN, EN LAS OFICINAS, CUYOS DATOS SON LOS

SIGUIENTES:

REQUIRENTE: INSTITUTO DE SALUD

LUGAR: SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

DOMICILIC: UNIDAD ADMINISTRATIVA, EDIFICIO "C*, MAYA C.P. 29010 DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 13:30 HRS

CIUDAD: TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

AL LICITANTE QUE LE SEA ADJUDICADO EL PEDIDO Y CONTRATO COMO RESULTADO DE ESTA LICITACION
RESTRINGIDA Y QUE, POR CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, LA OPERACION NO SE FORMALICE DENTRO DE LOS
15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULC 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS, SE HARA ACREEDORA LAS SANCIONES A QUE HACE REFERENCIA

CAPITULO UNICO DEL TITULO SEPTIMO DE LA LEY.
2.8. CONSTANCIA DE PAGOS DE OBLIGACIONES FISCALES.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PUNTO, SE REQUIERE QUE LOS LICITANTES PRESENTEN CONSTANCIA DE NO
ADEUDOS FISCALES VIGENTE, EXPEDIDA POR LA ,SECRETAR]A DE HACIENDA, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 203-A DEL CODIGO DE LA HACIENDA PUBLICA PARA EL ESTADO DE CHIAPAS AL MOMENTO DE

ACREDITARSE.

ES RESPONSABILIDAD DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES REQUIRENTES, QUE AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL
PEDIDO Y CONTRATO CON LOS PROVEEDORES O PRESTADORES DE SERVICIOS QUE HAYAN RESULTADO
ADJUDICADOS, DAR CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES SENALADAS EN EL ARTICULO 203-A DEL CODIGO DE

LA HACIENDA PUBLICA PARA EL ESTADC DE CHIAPAS.
2.10 ACREDITACION DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS DE ESTAR AL CORRIENTE EN $US 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
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PARTICIPANTE, DEBERA PRESENTAR SU CARTA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES PARA LA FIRMA
DEL CONTRATOC RESPECTIVO. )

ES RESPONSABILIDAD DEL CONTRIBUYENTE SCLICITANTE DE |.A OPINION, VERIFICAR MEDIANTE CONSULTA EN
LA PAGINA DE INTERNET DEL SAT, EN LA OPCIGN "M 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 EL SERVICIO 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 LAFECHA EN QUE

TENGA CONOCIMIENTO DEL FALLO O ADJUDICAGION CORRESPONDIENTE.

211 CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS O NORMAS DE REFERENCIA,

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULOC 54 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTC DE
BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADC DE CHIAPAS, EL LICITANTE DEBERA
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. DESARROLLO DEL PROCESO LICITATORIO

REQUISITOS PARA LOS INTERESADGCS EN PARTICIPAR.

AESTA LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL SOLO PODRAN PARTICIPAR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES QUE
HAYAN RECIBIDO EL OFICIO O MEMORANDUM DE INVITACION POR PARTE DE ESTA DEPENDENCIA

3.1.LUGAR Y CALENDARIO DE EVENTOS.

LOS EVENTOS SE LEEVARAN A CABO EN LA SALA DE JUNTA DE LA SUBDIRECCION DE RECURSGS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES, "SALA CHIAPAS 3" SITA EN UNIDAD ADMINISTRATIVA, EDIFICIO "C", MAYA TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS, C.P. 29010, DE PRESENTARSE UN CAMBIO DEL LUGAR EN FUNCION DEL NUMERO ESTE
SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE EN LA PAGINA WEB WWW.SALUDCHIAPAS.GOB.MX _POR LO QUE LOS
LICITANTES PARTICIPANTES Y LAS REQUIRENTES DERERAN ESTAR AL PENDIENTE DE CUALQUIER CAMBIO QUE

EXISTA CON LA DEBIDA ANTICIPACION,

53101 EQUIPO
MEDICO Y DE 04 OCT 24 1‘1 OCT 24 l'7 OCT 24 2.1 OCT 24
LABORATORIO 11:00 HORAS 15:00 HORAS 13:00 HORAS

3.2, JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS.

A. PRESENTACION DE PREGUNTAS O DUDAS,

LAS SOLICITUDES DE ACLARACIONES O DUDAS DE LAS EMPRESAS DEBERAN PRESENTARSE A MAS TARDAR EL
DIA Y HORA SERNALADA EN EL NUMERAL 3.1. ANTERIOR, DE FORMA ESCRITA EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE Sl REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE
SALUD. LAS DUDAS O PREGUNTAS DEBERAN ENVIARSE POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

L AL CORREO ELEGCTRONICO LICITACIONESSP@SALUDCHIAPAS.GOB.MX EL CORREOQ ELECTZRONJCD QUE
8E ENVIE CON LAS PREGUNTAS O DUDAS CONTENDRA LOS SIGUIENTES DATOS: MODALIDAD Y NUMERO DE LA
LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, DOMICILIO Y TELEFONO,

1. AL DOMICILIC ESPECIFICADO EN EL NUMERAL 3.1. DE ESTAS BASES: LAS PERSONAS QUE PRETENDAN
SOLICITAR ACLARACIONES A LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LAS BASES, LAS PREGUNTAS QUE PRETENDA
REALIZAR DEBERAN SER ENTREGADAS EN MEDIO MAGNETICO (CD O USB) CONTENIENDO EL ARCHIVO WORD
EDITABLE (NO IMAGEN) Y POR OFICIO, DEBERAN PRESENTAR UN ESCRITO EN EL QUE EXPRESEN SU INTERES
EN PARTICIPAR EN LA LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL. POR Sf O EN REPRESENTACION DE UN TERCEROQ,
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MANIFESTANDO EN TODOS LOS CASOS LOS DATOS GENERALES DEL INTERESADO Y EN SU CASO DEL
REPRESENTANTE.

LAS PREGUNTAS QUE SE RECIBAN Y NO SEA POSIBLE IDENT|
PODRAN SER RESPONDIDAS.

IFICAR A QUE LICITANTE CORRESPONDEN, NO

DE LA MISMA MANERA, EN CASO DE QUE NO SE PUEDA TENER ACCESO AL ARGHIVO 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 A SU {S) PREGUNTA (S), PARA EVITAR
AMBIGUEDADES Y PONER EN RIESGO EL QUE NO SEA {N) RESPONDIDA (3) EL FONDO DE LA (8) 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 CONVOQCATORIA. .

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.
UNICAMENTE PODRAN PRESENTAR PREGUNTAS LOS LICITANTES INVITADOS A ESTA LICITACION

ESTAS BASES NO TIENEN COSTO ALGUNO

B, CELEBRACION DE LA JUNTA.

LA JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS, SE LLEVARA A CABO EL DIA Y HORA SENALADA EN EL NUMERAL 3.1
ANTERIOR, DESPUES DE ESTE TERMINO EN LA CUAL SE CONSIDERARA A AQUEL (AQUELLOS) LICITANTE(S)
PARTICIPANTE(S) QUE DEBIDAMENTE ACREDITADAS SUS PREGUNTAS A TRAVES DEL PUNTO 3.2 INCISO A SERAN
CONSIDERADAS DENTRO DE LA RESPECTIVA ACTA DE ACLARACION DE DUDAS., CASO CONTRARIO EL
LICITANTE(S) PARTICIPANTE(S) PODRA(N) ESTAR PRESENTE(S) EN DICHA JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS EN
CALIDAD DE OYENTE(S). UNICAMENTE PODRAN PARTICIPAR LOS LICITANTES QUE FUERON INVITADOS Y
CUENTEN CON EL OFICIQ DE INVITACION A PARTICIPAR A ESTA LICITACICN RESTRINGIDA. -

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 PODRAM CONSULTAR EN LA PAGINA WEB WWW.SALUDCHIAPAS.GOB.MX PARA
OBTENER COPIA DEL ACTA RESPECTIVA O EN CASO DE PRESENTAR ALGUN PROBLEMA EN LA DESCARGA,
PODRA ACUDIR A LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES PARA QUE LES SEA

ENTREGADA UNA COPIA DEL ACTA.

EN EL ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES NO SE EFECTUARAN MODIFICACIONES QUE NO SE HAYAN
PRESENTAGO EN EL TIEMPO ESTABLECIDO POR LA COMVOCANTE, 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, .

PREVIO AL INICIQ DE LA JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS, SE REALIZARA UNA REVISION DE LAS RESPUESTAS

ENVIADAS POR LAS REQUIRENTES EN CONJUNTO CON LOS REPRESENTANTES DE LA SECRETARIA DE LA -

HONESTIDAD Y FUNCION PUBLICA Y LA SUBDIRECCIQN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
DEL INSTITUTO SALUD; POSTERIORMENTE, SE DARA LECTURA AL ACTA RESPECTIVA CON LOS LICITANTES

PARTICIPANTES.

3.3. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS.
EL EVENTO SE LLEVARA A CABO EL DiA Y HORA SENALADO EN EL NUMERAL 3.1 DE LAS PRESENTES BASES,

CONFORME A LO SIGUIENTE: UNiCAME_NTE PODRAM PARTICIPAR LOS LICITANTES QUE FUEROM INVITADOS Y
CUENTEN CON El. OFICIO DE INVITACION A PARTICIPAR A ESTA LICITACION RESTRINGIDA,

3.3.1.- PRESENTAGION DE PROPUESTAS.

EL REGISTRO DE LOS ASISTENTES Y LA REGEPCION DE PROPUESTAS SE REALIZARAN DENTRO DEL HORARIO
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 3.1. DE LAS PRESENTES BASES. FUERA DEL HORARIO REFERIDO, NO SE
RECIBIRA PROPUESTA ALGUNA, POR LO QUE SE RECOMIENDA A LOS LICITANTES LLEGAR CON ANTICIPACION
AL HORARIO ESTABLECIDO, DEBIENDC PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION FUERA DEL SOBRE: '
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ORIGINAL DEL FORMATO ANEXO 03, DEBIDAMENTE LLENADO Y FIRMADO POR EL LICITANTE O SU

REPRESENTANTE LEGAL.
UNICAMENTE PODRA PARTICIPAR UNA PERSONA REPRESENTANDO A LA EMPRESA LICITANTE, LA CUAL

DEBERA ACREDITARSE CON:

a)

b)

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

1.- ACTA CONSTITUTIVA Y/O PODER NOTARIAL QUE ACREDITE LA REPRESENTACION. ORIGINAL O COPIA
CERTIFICADA DE LA ESCRITURA PUBLICA (PARA COTEJO), Y COPIA SIMPLE PARA EXPEDIENTE.
2.- IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) (CREDENCIAL PARA VOTAR,

CEDULA PROFESIONAL O PASAPORTE).

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

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

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 DOS TESTIGOS.
2.- ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DE QUIEN OTORGUE Y

DE QUIEN RECIBA EL PODER.
3.- COPIA DE ACTA CONSTITUTIVA O COPIA DE PODER NOTARIAL QUE FACULTA A LA PERSONA QUE LE

DA EL PODER DE ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA EMPRESA.

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

{l.- LAS PERSONAS FISICAS:

A) LA PERSONA FISICA TITULAR, DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE:

1.- ACTA DE NACIMIENTO.
2.- ORIGINAL Y COPIA DE |DENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA.

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

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

1.- CARTA PODER SIMPLE DEBIDAMENTE REQUISITADA INCLUYENDO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

AUTOGRAFA DE QUIEN OTORGA Y RECIBE EL PODER, ASI COMO DE L.OS DOS TESTIGOS,

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

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

ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA PERSONA,

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

C.- ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DE LA DECLARACION
ANUAL DEL EJERCICIO FISCAL INMEDIATO ANTERIOR VIGENTE QUE DE ACUERDO A LOS PLAZQS
ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FISCALES ESTEN OBLIGADOS A PRESENTAR ANTE EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) Y ACUSE ELECTRONICO DE RECIBO CON SELLO DIGITAL QUE EMITE DICHO
ORGANO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
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D.- DECLARACION ESCRITA DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO, DIRIGIDA AL SUBCOMITE SUBCOMITE DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE

SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARE:

1. QUE NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 32 DE LA LEY,

2. QUE EL PARTICIPANTE ES UNA EMPRESA CON EXPERIENCIA EN EL RAMO.

3. QUEEL ACTA CONSTITUTIVA O EN SU CASO MODIFICACIONES A LA MISMA, SE ENCUENTREN INSCRITAS

EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO U OFICINAS REGISTRALES.

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

5. EN CASO DE TENER ADEUDOS FISCALES FIRMES Y CONTAR CON CONVENIO PARA EL PAGO A PLAZOS,
QUE NO HAN INCURRIDO DURANTE EL EJERCICIO VIGENTE EN LAS CAUSALES DE REVOCACION A QUE
HACE REFERENCIA EL ARTICULO 66-A, FRACC!C}N IV DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

6. ESCRITO EN EL QUE INDIQUEN DOMICILIO, TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DONDE SE LE PODRA

HACER CUALQUIER TIPO DE NOTIFICACION.

E.- LOS PROVEEDORES QUE A LA FECHA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS SE ENCUENTREN AL
CORRIENTE DE $US OBLIGACIONES FISCALES ESTATALES Y FEDERALES, DEBERAN ACREDITARLO,
PRESENTANDO FUERA DEL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPUESTA TECNICA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

OPINIGN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES VIGENTE Y EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDA
POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION. .

2. CONSTANCIA DE NO ADEUDOS FISCALES VIGENTE, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE HACIENDA, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 203-A DEL CODIGO DE LA HACIENDA PUBLICA PARA EL ESTADO DE

CHIAPAS,

F.- CARTA DE MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE AFIRMEN C NIEGUEN VINCULOS ©
RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O FAMILIARES QUE CUENTEN ©
TENGAN LA PERSONA FiSICA O MORAL CON LOS SERVIDORES PYBLICOS DE CUALQUIER NIVEL EN PARTICULAR
CON QUIENES PARTICIPEN EN CONTRATAGIONES PUBLICAS, DE ACUERDO AL ARTICULO 44 PARRAFO SEGUNDO

DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.

1.

G.- ESCRITO DE MANIFESTACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO DESEMPENA EMPLEQ, CARGO O
COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O EN SU CASO QUE A PESAR DE DESEMPENARLC CON LA FORMALIZACION
DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE, NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA. COLECTIVA, DICHA MANIFESTACION DEBERA PRESENTARSE RESPECTO A LOS SOCIOS ¢
ACCIONISTAS QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOGIEDAD, ES DECIR, CUANDO SEAN ADMINISTRADORES O
FORMEN PARTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRAGION, O BIEN CONJUNTA O SEPARADAMENTE, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, MANTENGAN LA TITULARIDAD DE DERECHOS QUE PERMITAN EJERCER EL VOTO DE MAS DEL
CINCUENTA POR CIENTO DEL CAPITAL, TENGAN PODER DECISORIO EN SUS ASAMBLEAS, ESTEN EN
POSIBILIDADES DE NOMBRAR A LA MAYORIA DE LOS MIEMBROS DE SU ORGANO DE ADMINISTRACION O POR
CUALQUIER OTRO MEDIO TENGAN FACULTADES DE TOMAR LAS DECISIONES FUNDAMENTALES DE DICHAS
PERSONAS MORALES, DE ACUERDO AL ARTICULO 49 FRACCION XI DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES

ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.

LOS INTERESADOS QUE NQ SE ACREDITEN CORRECTAMENTE, NO PODRAN PARTICIPAR EN LA PRESENTE
LICITACION Y NO SE PODRA REGIBIR PROPUESTA ALGUNA.

NOTA: LAS PRESENTES BASES NQ TIENEN COSTO ALGUNG.

EL ENCARGADO DE LA MESA DE REGISTRO NO TIENE FACULTADES DE ASESORAR A LOS LICITANTES, NI HACER
TIEMPOS DE ESPERA PARA INCLUIR DOCUMENTACION FALTANTE, ASl COMO HACER OBSERVACIONES

PERSONALES SOBRE LAS PROPUESTAS DE LOS LICITANTES.

SE CONSIDERARAN COMO ENTREGADOS LOS SOBRES, UNA VEZ QUEESTOS SEAN SELLADOS CON LA HORA DEL
RELOJ CHECADOR; A PARTIR DE ESTE MOMENTO, El LICITANTE NO PODRA REALIZAR MANEJO ALGUNO DE
ESTOS SOBRES Y DE LOS DOCUMENTOS DE ACREDITACION, YA QUE SE CONSIDERARAN COMO OFICIALMENTE

RECIBIDOS POR EL INSTITUTO DE SALUD.

EN CASO DE LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS, EL ENCARGADO DE LA MESA DE REGISTRO DEBERA
REALIZAR EL CHEQUEQ EN LOS SGBRES, PROCURANDO NO CUBRIR ALGUN DATO DE LA ROTULACICN,

EL HORARIC Al QUE SE SUJETARAN LOS EVENTOS DE ESTA LICITACION ESTARA DETERMINADO POR EL RELOJ
QUE, PARA EL REGISTRO DE LOS SOBRES, SE ENCUENTRA DISPUESTO EN LA MESA DE REGISTRG.
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C. APERTURA DE SOBRES.

SE INICIARA CON LA RECEPCION Y FIRMA DE LOS SOBRES RELATIVOS A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS, RESPECTIVAMENTE, POR PARTE DE LOS MIEMBROS DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO PDE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD EL
PRESIDENTE, SECRETARIO TECNICO, EL REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE LA HONESTIDAD Y FUNGION
PUBLICA, LA(S) REQUIRENTE(S) Y EL(LOS)LTCFTANTE(S) QUE ESTUVIESEN PRESENTES,

ACTO SEGUIDO, SE DARA COMIENZO CON LA PRESENTACION DE LA LICITACION EN PROCESO, LA APERTURA Y

-LECTURA DE LOS SOBRES QUE CONTENGAN LAS PROPUESTAS TECNICAS Y POSTERIORMEMTE LAS

ECONOMICAS, UNICAMENTE PODRAN PARTICIPAR LOS LICITANTES QUE FUERON INVITADOS Y GUENTEN GON
EL OFICIO DE INVITACION A PARTICIPAR A ESTA LICITACION RESTRINGIDA,

3.4, FALLO DE LA LICITACION.

SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO DE SALUD EMITIRAN EL FALLO CORRESPONDIENTE A LA LICITACION EN LA FECHA Y HORA SENALADA
EN EL NUMERAL 3.1 DE LAS PRESENTES BASES. SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, EN CASO DE QUE EL FALLO
DE LA LICITACION NO SE REALICE EN LA FECHA PROGRAMADA, DICHO SUBCOMITE DEBERA DIFERIR EL MISMO

MEDIANTE ACTA CIRCUNSTANCIADA, SENALANDO LA HORA Y FECHA EN LA QUE SE LLEVARA A CABO DICHO

EVENTO. EL ACTA CIRCUNSTANCIADA REFERIDA, ASI COMO EL ACTA DE FALLO SE DARA A CONOCER A LOS
LICITANTES A MAS TARDAR AL DIA HABIL SIGUIENTE AL DE SU REALIZACION.

3.5, DIFERIMIENTO DE EVENTOS,

EN CASO DE QUE LA APERTURA DE LAS PROPUESTAS O EL FALLO DE LA PRESENTE LICITACION NO SE REALICEN
EN LA FECHA PROGRAMADA, SE ELABORARA ACTA CIRCUNSTANCIADA Y/Q OFICIO DE DIFERIMIENTO DE FALLO
EN LA QUE SE HARAN CONSTAR LOS MOTIVOS POR LOS CUALES NO SE REALIZAN Y SE SENALARA LA HORA Y
FECHA EN LA QUE SE LLEVARAN A CABGC DICHOS EVENTOS, DICHA ACTA CIRCUNSTANCIADA DERERA DARSE A
CONOCER A LOS LICITANTES A MAS TARDAR AL DIA HABIL SIGUIENTE AL DE SU REALIZACION.

I 4. REQUISITOS PARALOS LICITANTES Y SUS PROPUESTAS.

4.1. REQUISITOS PARA LOS LICITANTES.
LCS REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, SON LOS SIGUIENTES:

A.- NO ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS POR EL ARTICULO 32 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE

CHIAPAS;

B.- SER PERSONA FISICA O MORAL, QUE POSEA PLENA CAPACIDAD JURIDICA Y NO SE ENCUENTRE IMPEDIDO
CIVIL, MERCANTIL O ADMINISTRATIVAMENTE PARA EJERCER PLENAMENTE SUS DERECHOS Y CUMPLIR SUS
OBLIGACIONES Y CUYO OBJETO SOCIAL ESTE RELACIONADO CON EL MOTIVO DE ESTA LICITACION: ¥

C.- PODRAN PARTICIPAR UNICAMENTE LICITANTES ESTABLECIDOS LEGALMENTE EN EL ESTADC DE CHIAPAS
Y DEMOSTRANDOLO CON LA CEDULA DE REGISTRO (VIGENTE) EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL PODER
EJECUTIVO BEL ESTADQ DE CHIAPAS QUE AL EFECTO EMITE LA OFICIALIA MAYOR DEL ESTADO DE GHIAPAS
(DE CARACTER OBLIGATORIQ}, SIEMPRE Y CUANDO, POR LA NATURALEZA DE LOS BIENES Q SERVICIOS QUE
PRETENDAN ADQUIRIRSE O CONTRATARSE EXISTAN PROVEEDORES O PRESTADORES DE SERVICIOS PARA
REALIZAR LA LICITACION PUBLICA ESTATAL CORRESPONDIENTE, CASO CONTRARICO SE CONVOCARA A NIVEL

NAGIONAL. (ARTICULO 18 PENULTIMO PARRAFC DE LA LEY DE LA MATERIA).

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

A.- APEGARSE A TODAS LAS ESPECIFICACIONES DADAS POR LA DEPENDENCIA © ENTIDAD REQUIRENTE, LAS
CUALES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 2A AS] COMO LAS ACLARACIONES QUE SOBRE ESTAS SE HAYAN

ASENTADO EN EL ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS:
B.- ELABORARSE EN IDIOMA ESPAROL, SIN TACHADURAS, NI ENMENDADURAS Y CON INFORMACIGN LEGIBLE;

C.- TODAS LAS ESPECIFICACIONES DE LOS LOTES OFERTADOS DESCRITAS EN SU FICHA TECNICA Y PROPUESTA
ECONOMICA, DEBERAN COINCIDIR, SIN QUE HAYA DIFERENCIAS UNA DE OTRA.
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D.- NINGUNA DE LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN LAS BASES DE ESTA LICITACION, ASI COMO EN LAS

. PROPOSICIONES PRESENTADAS POR LOS LICITANTES, PODRAN SER NEGOGIADAS; Y

E.- FIRMADAS Y RUBRICADAS EN PAPEL MEMBRETADO Y SELLO DE LA EMPRESA,

F.- LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEBERAN PRESENTARSE EN UN SOBRES INDEPENDIENTES Y
CERRADOS DE FORMA INVIOLABLE Y CONTENER LO SIGUIENTE

4.2.1. PRIMER SOBRE, DOCUMENTACION GENERAL Y PROPUESTA TECNICA.

EL EXTERIOR DE ESTE SOBRE DEBERA ESTAR ROTULADO CON LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

L.- LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL No. LRE-IS-08-2024 PRESENCIAL

Il.- PROPUESTA TECNICA. . .
Hi.- NOMBRE DEL LICITANTE: (RAZON O DENOMINAGION SQCIAL COMPLETA}

IV.- ANEXOS EN LA QUE PARTICIPA {EJEMPLO; ANEXQO 24}

EN EL INTERIOR DE ESTE SOBRE DEBERA CONTENER LA DOCUMENTACION DESCRITA EN LOS INCISOS A} AL K}
DEL PRESENTE NUMERAL, MISMA QUE SE INDICA A CONTINUACION, A EXCEPCION DE LOS DOCUMENTOS CON
LOS QUE EL. PARTICIPANTE ACREDITE SU PERSONALIDAD, LOS CUALES SOLO INCLUIRA EN EL INTERIOR DEL
SOBRE LAS COPIAS SIMPLES QUE SE UTILIZARAN PARA ARCHIVO, MIENTRAS QUE LAS ORIGINALES DE LOS
MISMOS DEBERAN SER EXHIBIDAS AL MOMENTO DEL REGISTRO DE PARTICIPANTES EN EL HORARIC Y FECHA

ESTIPULADA.

Asl MISMO, QUEDARAN EXENTOS DE PRESENTAR LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS INCISOS C) AL Hj LOS

LICITANTES QUE PRESENTEN, FUERA DE LOS SOBRES DE SUS PROPUESTAS, EL ORIGINAL (PARA COTEJO) Y
COPIA (PARA ARCHIVO) DE A CEDULA DEL REGISTRO VOLUNTARIO DEL PADRON DE PROVEEDORES DEL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIAPAS CON LA PARTIDA CORRESPONDIENTE AL PROCESO QUE ESTA
LICITANDO, EXPEDIDA POR LA OFICIALIA MAYOR DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL ESTADO DE CHIAPAS,

DOCUMENTACION GENERAL:

A.- CARTA DECLARATORIA: ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y
FIRMA AUTOGRAFA DE St REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DE ESTE INSTITUTQ DE SALUD, EN LA
QUE MANIFIESTE LOS SIGUIENTES INCISOS: (ART. 18 PENULT!MO PARRAFO Y 26 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS:

.- QUE SE ENCUENTRA ESTABLECIDO LEGALMENTE EN EL ESTADG DE CHIAPAS; DEMOSTRANDOLO CON EL
REGISTRO QUE PARA TAL EFECTO EMITE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO O SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA, (ANEXANDO CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE) DEBIENDO
ADJUNTARLO EN ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO)} Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVDY), SE
ENTIENDE COMO REGISTRO EMITIDO FOR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO O SERVICIO DE

ADMINISTRACION TRIBUTARIA LO SIGUHENTE:

A), CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE

H- QUE EL GIRC DEL NEGOCIO CORRESPONDE AL OBJETO DE LA LICITACION, LA FECHA DE INICIO DE
ACTIVIDADES, QUE CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA Y LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA EN EL RAMO.

II.- EL DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DENTRO DEL TERRITORIO DEL ESTADO, APERCIBIDO
QUE, DE NO HACERLO, LA NOTIFICACION SE LE HARA EN EL LUGAR DE RECEPCION DE PROPUESTAS DEL

SUBCOMITE.

V.- RELACION DE LOS GIROS PREPONDERANTES DEL NEGOCIO; QUE PCDRAN SER VERIFICABLES CON LA

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL O AVISO DE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE
EMITIDO POR EL' SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, CREDENCIAL VIGENTE DEL REGISTRO
VOLUNTARIO DE PROVEEDORES, FACTURAS Y/O ACTA CONSTITUTIVA Y LAS MODIFICACIONES A LA MISMA.

V.- RELACION DE LOS PRINCIPALES CLIENTES DURANTE LOS ULTIMOS DOS EJERCICIOS COMO MAXIMO.

VI- EL CAPITAL CONTABLE: NO APLICA.

VIL.- QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR, ASUMIRA LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN CASC DE QUE AL
SUMINISTRAR LOS BIENES INFRINJA EN MATERIA DE PRGPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR,
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Vill.- QUE ACEPTA LAS REVISIONES SENALADAS EN LOS ARTICULOS 122 Y 123 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE

CHIAPAS.

IX- QUE ACEFTA VISITAS DE INSPECCION: INDICANDO QUE EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, POR
CONDUCTO DE UNO DE SUS MIEMBROS O BIEN, DE LAS PERSCONAS QUE DESIGNE, PODRA(N) EFECTUAR LAS

VISITAS DE INSPECGION QUE JUZGUEN CONVENIENTES A LAS INSTALACIONES DE SU EMPRESA, CON LA
FINALIDAD DE EJERCER FUNCIONES DE COMPROBACION Y VERIFICACION EN CUANTO A SU INFRAESTRUCTURA

E INFORMACION PRCPORCIONADA;

A.- QUE NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 32 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS;

X1-LA ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO A TODOS LOS PUNTOS SEI;:*ALADOS EN LAS BASES DE ESTA LICITACION; Y

XIl.- LA ACEPTACION DE CUALQUIER VARIACION EN EL NUMERO DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS SOLICITADOS,
HASTA UN 30 % AL ALZA O UN 10 % A LA BAJA, MANTENIENDO EL PRECIO ORIGINALMENTE OFERTADO.

B.- COPIA DEL FORMATO ANEXQC 03, DEBIDAMENTE LLENADQ Y FIRMADO POR EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL.

C.- ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) ¥ COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) LA(S)ESCRITURA(S)
PUBLICA(S), DEBIDAMENTE INSCRITA(S) EN EL REGISTR( PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIOf ACTA DE

NACIMIENTO.

D.- ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA {PARA GCOTEJO) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DE LA ESCRITURA
PUBLICA O EL POCUMENTOQ LEGAL CON EL QUE SE ACREDITA LA PERSONALIDAD DEL REPRESENTANTE O

MANDATARIO DE LA PERSONA FISICA O MORAL.

E.-ORIGINAL O COPIA GERTIFIGADA (PARA COTEJQ) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DEL REGISTRO O FACTURA
PE PAGO DEL SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL MEXICANG (SIEM) VIGENTE.

F.- ORIGINAL QO COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO} Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DE LOS ESTADOS
FINANCIEROS DICTAMINADOS DEL EJERCICIO FISCAL QUE DE ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EN CASO DE QUE ESTEN OBLIGADCG A PRESENTAR ANTE EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT); EN CASO DE QUE EL LICITANTE NO ESTE OBLIGADO A DICTAMINAR SUS
ESTADOS FINANCIERCS, DEBERA PRESENTAR UNA CARTA ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA
CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA, DIRIGIDA AL SUBCOMITE
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO DE SALUD EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD MANIFIESTE LA NO OBLIGACION DE

DICTAMINAR.

G.- DEBERAN PRESENTAR UN MINIMO DE SEIS (6) FOTOGRAFIAS QUE DEMUESTRE EL GIRO MOTIVO DE LA
PRESENTE LICITACION:

DOS (2) COMO MINIMO, QUE MUESTREN EL EXTERIOR, (FACHADA, ROTULOS, NUMERO DE CASA, ETG.);

Y . .

+ CUATRO (4) COMO MINIMO, QUE MUESTREN EL INTERIOR DE LA EMPRESA (OFICINA, BODEGA,

ALMACEN, PATIOS, ESTACIONAMIENTO, VEHICULOS, EQUIPO, AREA DE PRODUCGION DE SER
FABRICANTE, ETC.}. )

LAS FOTOGRAFIAS DEBERAN SER CLARAS AL PUNTO QUE SE DISTINGAN LAS IMAGENES SOLICITADAS DE LA

PROPIEDAD DE LA EMPRESA QUE PARTICIPA EN ESTA LICITACION RESTRINGIDA, QUE PERMITA AL SUBCOMITE

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION’DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE
SALUD OBSERVAR SI CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD TECNICA PARA ATENDER EL GIRO

OB.JETO DE LA PRESENTE LICITACION.

" H.- ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO} Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO} DE LA DECLARACION

ANUAL DEL EJERCICIO FISCAL ANTERIOR ¥ ULTIMO PAGO PARCIAL DEL EJERCICIO FiSCAL VIGENTE QUE BE
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FISCALES ESTEN OBLIGADOS A PRESENTAR
ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) Y ACUSE ELEGTRONICO DE RECIBO CON SELLO
DIGITAL QUE EMITE DICHO ORGANO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARIA DE HAGCIENDA Y CREDITO PUBLICO.

I.- ORIGINAL DE LA(S) FICHA(S) TECNICA(S), DOCUMENTO EN EL QUE EL LICITANTE OFERTA LO QUE ESTA EN
POSIBILIDADES REALES DE ENTREGAR Y SE BASA EN LAS ESPECIFICACIONES DEL ANEXO 2A; DE ESTAS BASES,

DEBIENDO SER CLARAS Y LEGIBLES, INCLUYENDO LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
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LA(S) FICHA(S) TECNICA(S) DEBERAN CUBRIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. SE PRESENTARA EN PAPEL MEMBRETADQ DEL LICITANTE; )
CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL CUANDO MENOS EN LA ULTIMA

HOJA; )
3. NUMERO DE REQUISICION ) )
4. RELACION DEL(LOS) LOTE(S) QUE COTIZA(N), NUMERANDOLOS EN ORDEN CONSECUTIVO, SEGUN EL

ANEXO 02

5. DESCRIBIR CLARAMENTE LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO Y/O BIEN QUE
OFERTA;

6. CANTIDAD OFERTADA;

7. UNIDAD DE MEDIDA (SEGUN APLIQUE);

8.  MARCA (SEGUN APLIQUE);

MODELO (SEGUN APLIQUE},

TIPO (SEGUN APLIQUE); Y

9
1
1 PRESENTAR SU MEJOR PROPUESTA, YA QUE NO SE ACEPTAN OPCIONES.

—= o

LA FICHA TECNICA DEBERA CONTENER, ADEMAS: LUGAR DE ENTREGA, CONDICIONES DE ENTREGA, PLAZO DE
ENTREGA Y CONDICICNES DE PAGO QUE SE APLICARAN,

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

J.- MEDIO MAGNETICO QUE CONTENGA LA FICHA TECNICA REFERIDA EN EL INCISO | DEL PRESENTE NUMERAL
EN ARCHIVOS WORD O EXCEL. (DEBERA PRESENTAR UN ARCHIVO ELECTRONICO, DE CADA ANEXO EN QUE

PARTICIPE).

K.- DEBERA PRESENTAR ANEXA A SU PROPUESTA EL ORIGINAL PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE PARA EL
EXPEDIENTE DE LA CONSTANCIA DE NO ADEUDOS FISCALES VIGENTE A LA FECHA DE LA APERTURA DE
PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS ¥ OPINIGN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.

CARTAS Y DOCUMENTOS ADICIONALES: (DE CARACTER OBLIGATQRIO)

L.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA L.O SIGUIENTE:

[.-CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE
Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE, QUE EN CASQ DE RESULTAR ADJUDICADO SE COMPROMETE

QUE LOS BIENES SERAN NUEVOS, NO RE MANUFACTURADOS.

Il.- CARTA EN LA QUE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE,
COMN NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENMES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE
SALUD EN LA QUE MANIFIESTE QUE SE COMPROMETE A REALIZAR LA MODIFICACION O SUSTITUCION DE
ALGUNO DE LOS LOTES SOLICITADOS EN CASO DE REQUERIRSE, ASi COMO SOSTENER EL PRECIO OFERTADO
EL CUAL SERA A PARTIR DEL FALLO Y O FIRMA DEL PEDIDO Y CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

lIl.- CARTA EN LA QUE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITA&TE.
CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTR{\TACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTCO DE SALUD EN LA QUE
MANIFIESTE QUE EN CASO DE ENTREGAR ALGUN BIEN DEFECTUQSO DEBERA SER REEMPLAZADO EN UN
PLAZO NO MAYOR DE A 72 HORAS, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL MISMO, SIN COSTO ALGUNC A'LA

REQUIRENTE.

.- CARTA EN LA QUE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE,
CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL Al. SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD EN LA QUE
MAMNIFIESTE QUE LOS ROPA HOSPITALARIA QUE ENTREGUE TENDRAN UNA GARANTIA MINIMA DE UN ANO A

PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDC EN EL ALMACEN,

V.- CARTA ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTC DE SALUD, EN LA QUE BAJG PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTE QUE EN LOS ULTIMOS CUATRO ANOS NO LE HAN RESCINDIDO CONTRATO ALGUNO.
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- V- CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA CON FIRMA

AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE
MANIFIESTE QUE CUMPLIRA GON LOS BIENES SOLICITADOS, MANIOBRAS DE TRANSPORTACION, CARGA

DESCARGA Y ESTIBAMIENTO SIN COSTO ALGUNG PARA EL INSTITUTO DE SALUD
SE EXHORTA A LOS LICITANTES DAR CUMPLIMIENTO A LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

A} ORDENAR L.OS DOCUMENTOS CONFORME SE SOLICITA EN ESTAS BASES: .
B) IDENTIFICAR LOS DOCUMENTOS CON LA NUMERACION DEL PUNTO QUE LE CORRESPONDA SEGUN LAS

BASES; Y
€) FOLIAR EN ORDEN ASCENDENTE COMENZANDO CON EL NUMERO 1 DESDE LA PRIMERA HOJA QUE

-CONFORMA LA PROPUESTA HASTA LA ULTIMA. LA DOCUMENTAGION PRESENTADA £N ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA QUE TENGA QUE RETIRARSE DE LA PROPUESTA NO DEBRE FOLIARSE, PUES SERA

DEVUELTA UNA VEZ COTEJADA.

LO ANTERIOR SE SOLICITA CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR A LOS LICITANTES LA RECEPCION DE SUS
PROPUESTAS EN LOS TERMINOS EN QUE FUE INTEGRADA.

4.2.2. SEGUNDO S0BRE, PROPUESTA ECONOMICA.,
EN EL EXTERICOR DE ESTE SOBRE DEBERA ESTAR ROTULADO CON LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

1 LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL NO, |.RE-1S-08-2024 PRESENCIAL

. PROPUESTA ECONOMICA ]
.  NOMBRE DEL LICITANTE: (RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA)

v, ANEXOS EN LA QUE PARTICIPA (EJEMPLO: ANEXO 24)

EL INTERIOR DE ESTE SOBRE DEBERA CONTENER LA DOCUMENTAGION DESCRITA EN LOS INCISOS A AL CDEL
PRESENTE NUMERAL. - . :

A.- EL FORMATO DEL CUESTIONARIO DE INFORMACION GENERAL, QUE APARECE COMO ANEXO 01 DE ESTAS
BASES, DEBERA PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE DE SU PROPUESTA ECONOMICA LLENADO EN SU
TOTALIDAD, CON NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.

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

f.- EN EL DOCUMENTO DENOMINADO FORMATO DE COTIZACION ANEXO 02 DE ESTAS BASES;

Il.- PRESENTAR EN FORMATO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE SU FORMATO DE COTIZACION; O
CUALQUIERA QUE SEA LA GPCION QUE ELIJA, DEBERA PRESENTARLA DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA
ECONOMICA, CUBRIENDO TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL ANEXO 02, COTIZANDO SU MEJOR
PROPUESTA, YA QUE EL AREA REQUIRENTE Y LA SECRETARIA DE LA HONESTIDAD Y FUNCION PUBLICA,
VERIFICARAN QUE .OS PRECIOS DE SUS PROPUESTAS SEAN ACEPTABLES, CONFORME A LA INVESTIGACION DE
MERCADO REALIZADA YA QUE NO SE ACEPTAN OPCIONES, OBSERVANDOSE PARA 5U LLENADO LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES:

LAS OFERTAS DEBERAN TENER COMO VIGENCIA HASTA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DEL PEDIDO Y
CONTRATO, LA 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 CUANDCG
MENOS EN LA ULTIMA HOJA Y SELLO DE LA EMPRESA,

PROTEGER CON CINTA ADHESIVA TRANSFARENTE, 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; MAS, RESULTA UTIL CUMPLIRLO
FARA 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 ElL PRECIO UNITARIO, MISMOS QUE SERAN CONSIDERADOS EN EL MOMENTO DE LA
ELLABORACION DEL PEDIDO Y FACTURACION.

EN LOS TOTALES DE LAS COTIZACIONES QUE SE PRESENTE El. IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(1.V.A), DEBERA INDICARSE EN FORMA SEPARADA, LA TASA QUE CORRESPONDA DE DICHO IMPUESTO.
»  DEBERAN INDICAR EN LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES: LA VIGENGIA DE LA COTIZACION, FECHA
DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y |LAS DEMAS QUE APLIQUEN.
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C.- MEDIO MAGNETICO QUE CONTENGA LA COTIZAGION EN ARCHIVOS ELECTRONICOS EN WORD O EXCEL, EN
CASO DE OPTAR PCR LAS OPCIONES REFERIDAS EN LAS FRACCIONES i Y I DEL INCISO B DEL PRESENTE

NUMERAL.

4.3. OBSERVACIONES.

- PARA LOS EVENTOS DERIVADOS DE ESTA LICITACION, SOLO PODRA PRESENTARSE A PARTICIPAR
UNICAMENTE UNA PERSONA REPRESENTANDO A LA EMPRESA LICITANTE.

Il.- LOS LICITANTES SERAN RESPONSABLES DE LA VERACIDAD Y LEGALIDAD DE LA INFORMACION Y
DOCUMENTAGION QUE PRESENTEN. AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTC DE SALUD, LA REQUIRENTE O LA CONVOQCANTE, SE RESERVAN
EL DERECHO DE CORRCBORAR Y VERIFICAR DICHA DOCUMENTACION Y LA INFORMACION PRESENTADA POR
LOS LICITANTES EN CUALQUIER MOMENTO, ASI COMO REALIZAR LAS CONSULTAS TECNICAS QUE CONSIDERE

PERTINENTES, PARA COMPROBAR EL CUMPLIMIENTO DE LO SOLICITADO.

Ul- EN EL CASO DE QUE ESTAS NO GUMPLAN O LA INFORMACION EXPRESADA EN SUS PROPUESTAS NO SEA
FIDEDIGNA, SERA MOTIVO SUFICIENTE PARA DESCALIFICARLA. DE PRESENTARSE EL CASQ DE QUE EL
GANADOR QUEDARA EN ESTE SUPUESTO, SU LUGAR LO OCUPARA LA SEGUNDA MEJOR PROPUESTA DEL

EVENTO.

V.- LOS ERRCRES U OMISIONES QUE PUDIERAN RESULTAR DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS SON
IMPUTABLES Y DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LEGAL DE LOS LICITANTES QUE CORRESPONDAN.

V.- LAS FICHAS TECNICAS Y ECONOMICAS SE PASARAN A LOS PROVEEDORES PARA SU FIRMA NO PARA su
ANALISIS, EN CASO DE NO ACATAR ESTA DISPOSICION, SE LES AMONESTARA UNA VEZ Y LA SEGUNDA SERA

MOTIVO DE DESCALIFICACION,

VI.- EL SOBRE DE LA PROPUESTA ECONOMICA DE LOS LICITANTES DESCALIFICADOS EN LA APERTURA TECNICA
ESTARA A DISPOSICION DE LOS MISMOS A LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES AL FALLO. LOS LICITANTES
FPARTICIPANTES QUE HUBIERAN RESULTADO DESCALIFICADOS EN ESTE EVENTO, DEBERAN SOLICITAR LA
DEVOLUGION DEL SOBRE QUE CONTIENE SU PROPUESTA ECONGMICA. TRANSCURRIDOS 60 DIAS NATURALES,
EL INSTITUTO DE SALUD NO SE HACE RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LOS MISMOS.

Vil.- SERA RESPONSABILIDAD DE LOS LICITANTES PARTICIPANTES VERIFICAR EN LA PAGINA DE INTERNET
WWW.SALUDCHIAPAS.GOB.MX LA UBICACION DE LOS EVENTOS PROGRAMADOS; LC ANTERIOR SE DEBERA

VERIFICAR CON LA DEBIDA ANTICIPACION.

4.4, MUESTRAS O CATALOGOS. (NO APLICA),

I

[ 5. CRITERIOS DE ASIGNACION

SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO DE SALUD, EN APEGO A LA LEY, EMITIRA EL FALLO, MEDIANTE EL GUAL ASIGNARA DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO EN EL. NUMERAL 2.4. DE LAS PRESENTES BASES.

Sl RESULTARE QUE DOS O MAS PROPOSICIONES SON SOLVENTES PORQUE SATISFACEN LA TOTALIDAD DE LOS

REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LA REQUIRENTE, EL PEDIDO Y GONTRATC SE ADJUDICARA A QUIEN
OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA EL ESTADO, SIENDO ESTAS LAS SIGUIENTES:

A. DE LA PROPUESTA: )
LA CALIDAD (ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS FUNCIONALES Y VALOR TECNICO)

EL PRECIO MAS ECONOMICO;
EL PLAZO DE ENTREGA;

LA ASISTENCIA TECNICA; Y
LA RENTABILIDAD,

* 8 e @

B. DEL LICITANTE:
«  CAPACIDAD TECNICA,
*+  CAPACIDAD FINANCIERA, E
« INFRAESTRUCTURA,

CUANDO DERIVADO DEL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS SE DETERMINE QUE DOS ©
MAS PROPUESTAS SATISFACEN LA TOTALIDAD DE LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS EN LAS PRESENTES
BASES, EN CUANTO CALIDAD, PRECIO, PLAZO DE ENTREGA, ASISTENCIA TECNICA Y RENTABILIDAD, EL
SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
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INSTITUTO DE SALUD LLEVARA A CABO LA ASIGNACION EN PARTES IGUALES, SIEMPRE Y CUANDO, POR LA
CANTIDAD SOLICITADA SEA FACTIBLE DIVIDIR LA ASIGNACION ENTRE EL NUMERQ DE PROPUESTAS EMPATADAS.

EN CASO DE NO PODERSE LLEVAR A CABO EL FALLO DE LA LICITACIGN DE ACUERDO A LO SENALADO EN EL
PARRAFO ANTERIOR, LA ADJUDICACION SE EFECTUARA EN FAVOR DEL LICITANTE QUE RESULTE GANADOR DEL

SORTEQ MANUAL POR INSACULACION QUE CELEBRE LA CONVOCANTE EN EL PROPIO ACTO DE FALLO, EL CUAL

CONSISTIRA EN LA PARTICIPACION DE UN BOLETO POR CADA PROPUESTA QUE RESULTE EMPATADA Y
DEPOSITADOS EN UNA URNA, DE LA QUE SE EXTRAERA EL BOLETO DEL LICITANTE GANADOR. DE NO CUMPLIRSE
LAS FORMALIDADES SENAIADAS EN ESTE PARRAFO, EL SUBCOMITE DEBERA DECLARAR DESIERTO EL O LOS

LOTES DE QUE SE TRATE.
EL PEDIDO O CONTRATO SE ASIGNARA A EMPRESAS LOCALES CUANDO EXISTA COMO MAXIMO, UNA DIFERENCIA
DEL 13 % CON RELACION AL MEJOR PRECIO OFERTADOQ, SIEMPRE Y CUANDO, ESTE HAYA SiDO OFERTADG POR
PROVEEDOR FORANEQ.

| 6. DESCALIFICACION DE LICITANTES,

ADEMAS DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 32 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO
DE BIENES MUEBLES Y LA CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS, SE DESCALIFICARA AL

LECJTANTE CUANDO:

A. SE COMPRUEBE LA EXISTENCIA DE IRREGULARIDADES O FALSEDAD EN i_A INFORMACION O
DOCUMENTACION PRESENTADA POR LOS LICITANTES.

B. SECOMPRUEBE LA EXISTENCIA DE ARREGLC ENTRE LOS LICITANTES, PARA ELEVAR LOS PRECIOS DE
LOS BIENES O SERVICIOS QFERTADOS, O CUALQUIER OTRO ACUERDO QUE TENGA COMO FIN
OBTENER UNA VENTAJA SOBRE LOS DEMAS LICITANTES:

C. INCURRA EN ACTOS DE DESACATO, EN CUALQUIERA DE LOS EVENTOS DE LA PRESENTE LICITACION

D. EL LICITANTE O SUS REPRESENTANTES SE PRESENTEN A CUALQUIERA DE LOS £VENTOS DE LA
LICITACION BAJO EL EFECTO DEL ALCOHOL, DROGA O CUALQUIER TIPO DE ENERVANTE;

E. PRESENTE MAS DE UNA PROPUESTA (DOS O MAS PROPUESTAS TECNICAS Y/O DOS O MAS
PROPUESTAS ECONOMICAS);

F. AL MOMENTO QUE SE PASEN LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS RECIBIDAS PARA SU FIRMA
O RUBRICA, REALICEN MARCAJES, TACHADURAS, ENMENDADURAS, ALTERACIONES, SUSTRACCION O
DESTRUCCION Y/0

G. INCUMPLA CON ALGUN REQUISITO SOLICITADO EN LAS PRESENTES BASES, SALVO QUE SU
INOBSERVANCIA POR S| MISMO O DEFICIENCIA EN SU CONTEMIDO NG AFECTE LA SOLVENCIA DE LAS

PROPOSICIONES.

ENTRE LOS REQUISITOS CUYO INCUMPLIMIENTO NO AFECTE |A SOLVENCIA DE LA PROPOSICION, SE
CONSIDERARAN: EL PROPONER UN PLAZO DE ENTREGA MENOR AL SOLICITADO, EN CUYO CASC, DE RESULTAR
ADJUDICADO Y DE CONVENIR A LA CONVOCANTE O REQUIRENTE PUDIERA ACEPTARSE; EL OMITIR ASPECTOS
QUE PUEDAN SER CUBIERTOS COM INFORMACION CONTENIDA EN LA PROPIA PROPUESTA TECNICA O
ECONCMICA; EL NO OBSERVAR LOS FORMATOS ESTABLECIDOS, Sl SE PROPORCIONA DE MANERA CLARA LA
INFORMACION REQUERIDA; EL NO OBSERVAR REQUISITOS QUE CAREZCAN DE FUNDAMENTO LEGAL O
CUALQUIER OTRO 'QUE NO TENGA POR CBJETO DETERMINAR OBJETIVAMENTE LA SOLVENCIA DE LA

PROPOSICION PRESENTADA,

[ 7. LICITACION DESIERTA Y CANCELACION,

SE DEBERA DECLARAR DESIERTA ESTA LICITACION, CUANDO:

A.  CUANDO NO SE CUENTE CON AL MENOS TRES PROPUESTAS SUSCERTIBLES DE SER ANALIZADAS DE

LOS LICITANTES A PARTICIPAR EN EL ACTO DE APERTURA DE OFERTAS.
B. CUANDO NO SE CUENTE CON AL MENCS TRES EMPRESAS UNA VEZ REALIZADA LAAPERTURA TECNICA
DE LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS NO REUNA LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS

PRESENTES BASES DE ESTA LICITACION. )
C. CUANDO NO SE CUENTE AL MENOS TRES PROPOSICIONES ECONOMICAS QUE NO HAYAN SIDO

DESECHADAS EN LA APERTURA. QUE SUS PRECIOS NO SEAN ACEPTABLES, PARCIAL O TOTALMENTE,
PREVIA INVESTIGACION EFECTUADA.

EN CASO DE DECLARADO DESIERTO EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION RESTRINGIDA O DETERMINADOS LOTES
O PARTIDAS, EL SUBCOMITE, CON SUJECION A LO DISPUESTO EN LA FRACCION VI DEL ARTICULO 76 DE LA LEY,
PODRA AUTORIZAR UNA ADJUDICACION DIRECTA. EN AMBOS CASOS, LA CONVOCANTE DEBERA REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO, DE CONFORMIDAD A LGS ARTICULOS 45 74Y 75 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.
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SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO DE SALUD PODRA CANCELAR LA LICITACION, CUANDO:

SE PRESENTEN CASOS FORTUITOS O FUERZA MAYOR, DEBIDAMENTE ACREDITADOS;
SE EXTINGA LA NECESIDAD PARA ADQUIRIR O ARRENDAR LOS BIENES MUEBLES O
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIQS; :

SE PUDIERA OCASIONAR UN DANO O PERJUICIO AL ERARIO ESTATAL.

OOowy

[ 8. INCONFORMIDADES Y CONTROVERSIAS. ]

CONTRA EL FALLO EMITIOO POR EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, NO PROCEDERA RECURSO ALGUNO. SIN EMBARGO,
LOS LICITANTES PODRAN INCONFORMARSE EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 98 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO

DE CHIAPAS.

[ 9. CONFORMACION DE LAS BASES Y ANEXOS. ]
LOS ANEXOS FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAS PRESENTES BASES DE LICTACION.

ATENTAMENTE

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

SECRETARIO TECNICO
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LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL No, L.RE-1S-08-2024 PRESENCIAL

ANEXO 01
{CUESTIONARIO DE INFORMACION GENERAL)

.

SUBCOMITE DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO DE SALUD

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD.

ME REFIERO A LA LICITACION RESTRINGIDA DE CARACTER ESTATAL DE PARTICIPACION PRESENCIAL EN LA
CUAL EXPRESE MI INTERES A PARTICIPAR, RELATIVO AL {BIENES ARRIBA CITADC Y SOBRE EL PARTICULAR (POR
Ml PROPIO DERECHO O COMO REPRESENTANTE LEGAL) DE {NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE)

 MANIFIESTO A USTED QUE ESTOY ENTERADQ DE SU CONTENIDO Y HABIENDO TOMADC NOTA DEL MISMO

ME SUJETO A LO DISPUESTO, A LAS MISMAS.

PCOR OTRA PARTE, MANIFIESTO A USTED QUE ESTA EMPRESA CONOCE PERFECTAMENTE EL TIPO DE
(SERVICIO/ADQUISICION) A EFECTUAR EN ESTA LICITACION RESTRINGIDA DE CARACTER ESTATAL DE
PARTICIPACION PRESENCIAL Y POR LO TANTO SE HAN TOMADO EN CUENTA LAS PROVIDENCIAS NECESARIAS
PARA SU EJEGUCION, ASI COMO EN COSTOS VIGENTES DE MANO DE OBRA, MATERIALES, EQUIPOS Y EN CASO

NECESARIO PATENTES.

ATENDIENDO A LO ANTERIOR PRESENTAMOS AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES
MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, NUESTRA PROPOSICION PARA EL COSTO
DE LOS BIENES OFERTADOS EN EL ANEXQ 2AASCIENDE A: § . (CANTIDAD EN LETRA) Y EL MONTOQ
TOTAL S ANOTAR LA CANTIDAD TOTAL DE LA PROPUESTA EN NUMERO Y LETRA), ACLARANDO

StINCLUYE O NO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A),

LA OFERTA PRESENTADA ES:

Al TOTAL (POR TODOS LOS LOTES DE LA LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL) [ ]

B. PARCIAL {(POR PARTE DE LOS LOTES) . [ 1

DESGLOSE DEL MONTO TOTAL OFERTADO:

SUBTOTAL:
+(16) % LV.A.:

TOTAL:

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL No. LRE-1S-08-2024 PRESENGIAL

FORMATO DE PROPUESTA TECNICA (MACHOTE)

CLOTE. T L D DESCRIPCION COMPLETA - oo

ol T e T INCLUIR MARCA T | CANTIDAD, -

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN ESTATAL DEL INSTITUTO DE SALUD, UBICADG EN CARRETERA TUXTLA-
CHICOASEN KM. 3.5 A 100 MTS, DEL HOTEL NIZA, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, TELEFONOS: (961) 61 5 58 81 DE
LUNES A VIERNES DE LAS 9:00 A LAS 13:30 HRS. EN DIAS HABILES. ‘

CONDICIONES DE ENTREGA: LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES SERA DE LUNES A VIERNES, 09:00 A 14:00
HORAS, EN DIAS HABILES. TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACION, CARGA Y DESCARGA CORRERAN POR
CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, GARANTIZANDC LA CORRECTA ENTREGA DE LOS BIENES A

ENTERA SATISFACCION DEL AREA REQUIRENTE.

PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 10 DiAS NATURALES CONTADGS A
PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO,

CONDICIONES DE PAGQ: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENGIA 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 HABILES SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA FACTURA CONFORME A LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 55 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS

TODAS [ AS MANIOBRAS DE TRANSPORTAGION, CARGA Y DESCARGA CORRERAN POR CUENTA Y RIESGO DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE LOS BIENES HASTA SU DESTING FINAL

Y A ENTERA SATISFACCION DEL AREA REQUIRENTE.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS ADICIONALES:

NOTA:
LAS COTIZACIONES SE PASARAN A LOS PROVEEDORES PARA SU FIRMA O RUBRICA NC PARA SU ANALISIS EN CASO DE NO ACATAR ESTA

DISPOSICION, SE LES AMONESTARA UNA VEZ Y LA SEGUNDA SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

B} NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS
C) NO. TOTAL DE LOTES

ESTOS INCISOS NO SERAN MOTIVO DE DESCALIFICACION, SIN EMBARGO SE REQUIERE
PARA HACER MAS AGIL EL DESARROLLO DEL EVENTO,

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMERE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE C\
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LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL No. LRE-1S-08-2024 PRESENCIAL
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA { MACHOTE)

= e [ | e | e [ oR
1
2
a 5UB TOTAL
LEV.A
TOTAL

CHICOASEN KM. 2.5 A 100 MTS. DEL HOTEL NIZA, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, TELEFONOS: (S61) 61558 81 DE
LUNES A VIERNES DE LAS 9:00 A LAS 13:30 HRS. EN DIAS HABILES.

CONDICIONES DE ENTREGA: LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES SERA DE LUNES A VIERNES, 09:00 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 ENTREGA DE LOS BIENES A

ENTERA SATISFACCION DEL AREA REQUIRENTE,

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

CONDICIONES DE PAGQ: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A
PARTIR DE LA ENTREGA TOTAL DE LGS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL,
DENTRO DE LOS 20 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA FACTURA CONFORME A LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 55 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS

TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSFORTACION, CARGA Y DESCARGA CORRERAN POR CUENTA Y RIESGO DEL
PROVEEDGR ADJUDICADO, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE LOS BIENES HASTA SU DESTING FINAL

Y A ENTERA SATISFACCION DEL AREA REQUIRENTE.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOGS ADICIONALES:

NOTA:
LAS COTIZACIONES SE PASARAN A LOS PROVEEDORES PARA SU FIRMA O RUBRICA NO PARA SU ANALISIS EN CASO DE NO ACATAR ESTA
DISPOSICION, SE LES AMONESTARA UNA VEZ Y LA SEGUNDA SERA MOTIVO DE DESCALIFICAGION,

B) NO. TOTAL DE LOTES NG COTIZADOS
C) NO. TOTAL DE LOTES

ESTOCS INCISOS NO SERAN MOTIVO DE DESCALIFICACION, SIN EMBARGO SE REQUIERE
PARA HACER MAS AGIL FL DESARROLLO DEL EVENTO.

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL No. LRE-1S-08-2024 PRESENCIAL

ANEXO 2A
53101 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO

_LoTE

DESCRIPCION

CANTIDAD

“UDEM.

ASPIRADOR PORTATIL DE SUCCION CONTINUA E INTERMITENTE

CARACTERISTICAS:

1.-EQUIPO DISENADO PARA ASPIRACION CON SISTEMA DE SUCCION
INTERMITENTE Y CONSTANTE O CONTINUA.

2.-SISTEMA DE CONTROL AUTOMATICO PARA GRADUAR EL NIVEL DE SUCCION,
3.-VACIO GENERADO POR MECANISMO DE DIAFRAGMA LIBRE DE ACEITE.
4,-EFICIENCIA DE SUCCION 36 LPM PARA AMBOS SISTEMAS DE SUCCION Y QUE NO

ES CONTAMINADA POR ACEITE.
5.-VACIO GRADUABLE DE 0 A 560 MM HG

6.-D0S DEPOSITOS REUSABLES DE LIQUIDOS Y OTROS FLUIDOS CON CAPACIDAD
DE 3,000 ML CADA UND.

7.-PANEL DE CONTROL PARA:

7.1. ENCENDIDO Y APAGADO (CON INDICADOR DE ENCENDIDO)

7.2, AJUSTE PARA GRADUAR EL NIVEL DE SUCCION (CON INDICADOR CON ESCALA
EN MM HG) _

7.3. SELECCION DEL MOPO DE SUCCION (CON INDICADOR PARA EL MODO DE
SUCCION).

8.-INTEGRA MICROPROCESADOR.
9.-VALVULA REGULADORA DE VACIO Y ESCALA DEL TIEMPO DE SUCCION EN

-SEGUNDOS Y MINUTGCS. (5 A 95 SEG.)

10.-SISTEMA DE SEGURIDAD QUE EVITA REBOSAMIENTO DE LIQUIDOS O
SOBRELLENADO,

11.-GABINETE RODABLE DE ACERO INOXIDABLE CALIDAD AISI iV 304, RESISTENTE
A IMPACTOS CON SOPORTE PARA LOS FRASCOS COLECTORES Y CON SISTEMA DE
FRENO EN DOS DE LAS RUEDAS EN SENTIDO DIAGONAL!

12.-MOTOR CON SISTEMA DE REDUCCION DE NIVEL DE RUIDO (MENOR A 60 DBA)
13.-MOTOR DE 115 VAC DE 1/8 HP.

14.-PESO NETO 21 KG.

15.-ACCESORIOS:

15.1. FILTROS PARA BACTERIAS (TRES PIEZAS).

-] 15.2. SONDA DE ASPIRACION (20 PIEZAS).

15.3. TUBOS PARA ASPIRACION, DE LATEX, REUSABLE Y ESTERILIZABLE EN
AUTOCLAVE, LONGITUD DE 1.3 METROS (DOS PIEZAS),

15.4. MANGUERAS DE INTERCONEXION (2 JUEGOS).

16.-INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120V/60 HZ

NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, UNO CADA 6 MESES

PIEZA

AUTO CLAVE DE 90-100 L

CARACTERISTICAS:
1.- ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTCGENERADO CON CAPACIDAD UTIL DE 100

LITROS.

2.- TIPO GABINETE Q EMPOTRABLE.

3.- PUERTA ABATIBLE.

4.~ UN MODULO DE CONTROL TOUCH SCREEM A COLOR DE 7",

5.-5U RANGQ DE TEMPERATURA ES GOBERNADO POR EL CONTROLADOR DE
134°CA 110° C DEPENDIENDO COMO LO REQUIERA EL PROGRAMA.

6.- INDICADOR DE PASOS (GIF EN MOVIMIENTO) EN PROCESQ DE ESTERILIZADO.

PIEZA

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

Conmutador: (561) 61 89250, ext. 44067
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7.- CAMARA, CHAQUE]'A Y PUERTAS CONSTRUIDAS EN ACERO INOXIDABLE TIPO
304L.

8.- ESTERILIZADOR AUTOMATICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR,

9,- TEMPERATURA DE ESTERILIZACION DE 110 °C A 134°C DEPENDIENDO DE
COMO LO REQUIERA EL USUARIO,

10.- CON TECNOLOGIA DE PREVACIO, CHOQUE TERMICO Y GRAVITATORIO,
11.-PROGRAMAS PREESTABLECIDOS DFE ESTERILIZACION:

11.1.- INSTRUMENTAL: 132°C

11.2.- TEXTILES: 132°C

11.3.- LIQUIDOS: 121°C.

11.4.- CAUCHOS: 121°C.

11.5.- CONTENEDORES 132°C

11.6.- PRUEBA DE BOWIE Y DICK. 132°C

12.- SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA APERTURA DE LA PUERTA(S),
DURANTE TODO EL CICLO DE ESTERILIZACION.

13.- SISTEMA DE AUTODIAGNOSTICO Y DETECCION DE FALLAS POR MEDIO DE

- MICROPROCESADCR.
( 14.- PANTALLA DIGITAL PARA DESPLIEGUE DE PARAMETROS, PROGRAMACION,
SELECCIGN DE CICLOS Y ALARMAS A COLOR DE 7.

15.- INDICADOR AUDIBLE Y VISIBLE DE FIN DE CICLO.

16,- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES:

16.1.- PUERTA(S) MAL CERRADA(S).

16.2.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA.

16.3.- FALLA DE SENSOR DE PRESION DE LA CAMARA.

16.4.- FALLA EN EI. SENSOR DE TEMPERATURA.

16.5.- EALLA EN EL SENSOR DE PRESION CHAQUETA.

17.- GENERADOR DE VAPOR DE ACERC INOXIDABLE TIPQ 304,

18.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR.

19.- IMPRESORA INTEGRADA PARA EL REGISTRO ALFANUMERICO DEL CICLO DE

ESTERILIZACION.
20.- SISTEMA AUTOMATICO DE CALIBRACION AJUSTABLES A LA PRESION Y

TEMPERATURA,

21.- SISTEMA DE PARO DE EMERGENCIA DEL EQUIPO.

22.- UN CIRCUITO DE VAPOR CON VALVULAS SOLENOIDES

23.- SISTEMA DE VACIO POR SISTEMA VENTURI .

24.- UN BANCO DE RESISTENCIAS DE 5000 WATTS DE POTENCIA PARA LA

GENERACION DE VAPOR

( - 25.-PANELES FRONTALES DE ACERO INOXIDABLE, _
26.-MANOMETROS Y MANOBACUMETROS FISICOS DE CAMISA Y CAMARA.

27.-SENSOR DFE PRESION EN CHAQUETA

28.-SENSOR DE PRESION EN CAMARA

29.-PRE-CALENTADORES DE AIRE

30.-FORRO DE ALUMINIO EN CHAQUETA Y GENERADOR PARA EVITAR PERDIDAS DE

CALOR

31.-PARILLA PARA MATERIAL EN ACERC INOXIDABLE

NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, UNO CADA 6 MESES

BASCULA ELECTRONICA NEONATAL

CARACTERISTICAS:
1.- CAPACIDAD: 20 KG.
3 2.- DIVISION: 10 G.

3.- DIMENSIONES (AXAXP): 55.2CM X 15.6CM X 33.2 CM.
DIMENSIONES/SUPERFICIE DE PESAJE / 20.7 X 3.1 X 9.8 DIMENSIONES/SUPERFICIE

DE PESAJE _
4.- DIMENSIONES DE PLATAFORMA: 52.5CM X 80CM X 250 CM.

5.- PESO: 2.3 KG

16

PIEZA
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6.- LAS FUNCIONES: BMIF, AUTO-HOLD, DESCONEXFON AUTOMATICA, TARA.

7.- ALIMENTACION: BATER{AS 4 X TIPO MIGNON AA (1.5'V),
NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, UNO CADA 6 MESES

BASCULA ELECTRONICA CON ESTADIMETRO

CARACTERISTICAS:

1.- CAPACIDAD: 200 KG / 450 LBS

2.- DIVISION: 100 G/ 0.2 LBS

3.- DIMENSIONES: (AXAXP):

3.1.294 X 831 X 417 MM

3.2, 116 X327 X 164"

4.- DIMENSIONES PLATAFORMA (AXAXP):
4.1, 272 X 75 X 280 MM

42,107 X3 X 11"

4 5.- PESO: 6.2 KG / 13.7 LBS

6.- ALIMENTACION: BATERIA 7.- FUNCIONES:
. 7.1. TARA

( 7.2, AUTG-HOLD

7.3. CONMUTACION KG/LBS

7.4. DESCONEXION AUTOMATICA

8.- ESTADIMETRO:

8.1. RANGO DE MEDICION 60 - 200 CM

8.2, DIVISION 1 MM /1/8 INCH

8.3. DIMENSIONES ( AXAXP): 55 X 1480 X 286 MM
9. PESO NETO 696 GRAMOS

NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, UNO CADA 6 MESES

8 PIEZA

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA BASICA DE TRES POSICIONES

CARACTERISTICAS:

1. DIMENSIONES: 213 X 100 CM

2. ALTURA AJUSTABLE: DE 20 A 60 CM

3. AJUSTE DE POSICION RESPALDO: 65°

4, AJUSTE DE POSICION DE RODILLA: 35°

5. RUEDAS DE 5“

6 . PIEZA
7

8

9

. SOPORTE DE PESC:175 KG 29
. ESTRUCTURA HECHA A BASE DE ALUMINIO, RECUBRIMIENTO EN POLVO

. ORFFICIOS EN LA BASE DE LA CAMA PARA UNA MEJOR VENTILACION

. MOTORES SILENCIOSOS
10. 4 ORIFICIOS PARA COLOCAR LA PORTA SUEROS Y GANCHOS PARA COLOCAR
BOLSAS DE ORINA
11. CABECERA Y PIECERA DESMONTABLES PARA LIMPIEZA

12, INCLUYE PORTASUERC
NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, UNO CADA 6 MESES

L

CAMILLA DE TRASLADO Y RECUPERACION

CARACTERISTICAS:
1.- FABRICADA EN ALEACION DE ALUMINIO Y PLASTICO ABS

1.1. BARANDAS DE ELEVACION MANUAL, SEGURO Y CONFIABLE, Y PUEDE SER
FIJADA HACIA ARRIBA Y HACIA ABAJO,

6 1.2. ANGULO DE SECCION POSTERIOR: 0 ~ 60 © (£ 5 ©)

1.3. SISTEMA DE MANIVELA INDIVIDUAL, SISTEMA BASCULANTE MANO PUEDE
AJUSTAR LA CAMILLA. .

1.4. CUATRO RUEDAS ADOPTAN SISTEMA DE CONTROL CENTRAL, QUE ES ESTABLE
Y FIABLE.

2. DIMENSIONES:

1.1. TAMARO: L1950 x W650 x H500 / 900MM,

4 PIEZA
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1.2, ALTURA AJUSTABLE: 500-900MM.
NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, UNCG CADA 6 MESES

CARRO ROJO CON EQUIPC COMPLETO

CARACTERISTICAS: _
1.- DESFIBRILADOR MONITOR DE ONDA BIFASICA RECTILINEA CON MARCAPASOS

1.1. PARA DESFIBRILACION MANUAL, CARDIOVERSION Y MONITOREQ CONTINUO

INTEGRADO.
1.2. CON SELECTOR DE NIVEL DE ENERGIA PARA DESCARGA BIFASICA RECTILINEA

DETAZ2001. :
1.3. CAPACIDAD DE AUTODESCARGA CUANDO NO SE UTILICE EN UN PLAZO

MAXIMO DE 60 SEGUNDOS.
1.4. CON SISTEMA PARA PROBAR ENERGIA DE DESCARGA.
1.1. TIEMPO DE CARGA DE 7 SEGUNDOS O MENOR PARA MAXTMA ENERGIA (200 1.).
1.2. CON SELECTCR DE MODO: CARDIOVERSION, DESFIBRILACION, MARCAPASOS,
1.3. CON CAPACIDAD DE DESFIBRILACION INTERNA (CIRUGIA DE CORAZON
- ABIERTO) Y EXTERNA.
( | 1.4. CABLE PARA USO DE ELECTRODOS DE DESFIBRILACION Y/O MARCAPASOS.

1.5. PARAMETROS DE ENERGIA MANUAL EN 19 PASOS: 1, 2,3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10,
15, 20, 30, 50, 75, 104, 120, 150 Y HASTA 200 JOULES. ’
2.- MARCAPASOS TRANSCUTANEO: ,
2.1. INFER CONSTRUIDO USANDO ELECTRODOS AUTOADHERIBLES.
2.2, AMPLITUD DEL PULSO SELECCIONABLE EN UN RANGO DE 1 MA A 140 MA, EN
PASOS DE 2 MA.
2.3. DURACION DE PULSO DE 40 MILISEGUNDOS.
2.4. FRECUENCIA DE MARCAPASOS ATUSTABLE EN EL RANGC DE 30 PULSOS POR
MINUTO A 180 PULSOS POR MINUTO O MAYOR EN PASOS DE 2 PPM,
2.5. ACTIVACION POR MODOS: FIJO (O ASINCRONICO) Y A DEMANDA (O
5 SINCRONICO). ]

2.6, DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN PANTALLA,
3.- MONITOR
3.1, PANTALLA LCD, A COLOR DE 16.5 CM. CON AYUDA VISUAL Y AUDITIVA DE LAS
COMPRESIONES TORAXICAS.
3.2. CON DESPLIEGUE NUMERICO ¥ DE ONDA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
FRECUENCIA CARDIACA, DESPLIEGUE DE UN TRAZO DE ECG A SELECCIONAR
ENTRE 3 DERIVACIONES: (B, DII, DIIf).
3.3. DESPLIEGUES EN PANTALLA Y PANEL DE CONTROL EN IDIOMA ESPANOL,
( SISTEMA INTEGRADO DE AUTGDIAGNésncq PARA GARANTIZAR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, VERIFICACION DE ESTADO DE LA BATERIA,

ELECTRODOS DE TERAPLA, CIRCUITOS DE ECG, CIRCUITOS DE CARGA Y
DESCARGA, HARDWARE Y CIRCUITOS Y SENSOR DE RCP.
4, PALAS
4.1. PARA EXCITACION EXTERNA, CONVERTIBLES ADULTO/PEDIATRICAS
4.2, CON DESCARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL.
4.3. BOTON DE CARGA, SELECCION DE ENERGIA E IMPRESION DESDE LAS PALAS Y

DESDE EL PANEL DE CONTROL.
4.4, CON POSIBILIDAD DE USO DE ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION,

5. ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES:
5.1. SELECCIONABLES POR EL {JSUARTQ, PARA ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA
CARDIACA,

5.2. DE DESCONEXION DEL PACIENTE,

5.3. DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA.

6. SISTEMA DE REGISTRC:

6.1. IMPRESION INTEGRADA.

6.2. COMN CAPACIDAD DE IMPRIMIR TRAZO DE ECG E INFORMACION RELATIVA AL

EVENTO REGISTRADO.

4 PIEZA
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6.3. MODO DE CPERACION MANUAL Y/O AUTOMATICO SELECCIONABLE POR EL

USUARIO,

6.4, TRES CANALES.

7. BATERIA:

7.1, RECARGABLE E INTEGRADA.

7.2. CARGA DE LA BATERIA MIENTRAS EL EQUIPO SE ENGUENTRA CONECTADO A

LA CORRIENTE ALTERNA,
7.3. QUE PERMITA DAR 100 DESFIBRILACIONES A CARGA MAXIMA O 4 HORAS DE
MONTTOREQ CONTINUO

7.4. TIEMPO DE CARGA MAXIMO DE 4 HORAS.

8. CABLE DE PACIENTE DE 3 PUNTAS.

9. PESO MAXIMO DEL EQUIPO 7 K CON BATERIAS Y PALAS INCLUIDAS.

10. SATURACION DE 02 (TECNOLOGIA MASIMO):

10.1. PORCENTAJE NUMERECO DE SPO? DESPLEGADO EN PANTALLA Y CURVA DE
PLETISMOGRAFIA Y/O BARRA DE PULSO Y FRECUENCIA DE PULSQ.

10.2. ALARMAS VISIBLES Y AUDIBLES, SELECCIONABLES POR EL USUARIO, PARA

ALTERACIONES EN EL PORCENTAJE DE SPO2.
1013, CABLE TRONCAL Y SENSOR REUSABLE DE DEDQ ADULTO DE TECNOLOGIA

MASTMO,
11. CUMPLA CON LOS LINEAMIENTOS DE LA GUTA DE 1A AMERICAN HEART
ASSOCIATION {AHA 2015) EN CUANTO AL RCP DE ALTA CALIDAD: “EQUIPO QUE
PROPORCIONE LA RETROALIMENTACION AUDIOVISUAL DURANTE EL RCP Y ASi
OPFTIMIZAR EN TIEMPO REAL EL RENDIMIENTO DEL RCP”,

12, CONSUMIBLES:

12.1. 1 ROLLO DE PAPEL PARA IMPRESION,

13. SOFTWARE CPR DASHBOARD.

14, COMPATIBILIDAD CON LOS SOFTWARE DESFIBRILLATOR DASHBOARD,
RESCUENET CODE REVIEW. '

15. INSTALACION CORRIENTE ELECTRICA 120V/60 HZ.

16. CARRO DE EMERGENCTA DE MATERIAL POLIMERO DE ALTO IMPACTO, CON
MANUBRIO PARA SU CONDUCCION, CUATRO RUEDAS ANTIESTATICAS,
GIRATORIAS, CON SISTEMA DE FRENADO EN DOS RUEDAS, CON SUPERFICIE PARA
COLOCAR EL DESFIBRILADOR- MONITOR, CON SUPERFICIE PARA LA PREPARACION
DE SCLUCIONES, CON CINCO CAJONES, TODQS LOS CAJONES CON DIVISORES DE
MATERIAL RESISTENTE Y DESMONTABLES PARA LA CLASIFICACION Y
SEPARACION, 58 DIVISIONES POR LOS 5 CAJONES Y CON SISTEMA DE SEGURIDAD
CON CERRADURA GENERAL PARA TODOS LOS COMPARTIMENTOS, CON SISTEMA
DE SELLOS DE GARANTIA,

16.1. CON POSTE PORTAVENGCLISIS AJUSTABLE E INTEGRADO.

16.2. TABLA PARA MASAJE CARDIACO, CON LONGITUD DE 45.5CM X 57.5
CM DE MATERIAL LIGERO, RESISTENTE AL IMPACTO, INASTILLABLE Y LAVABLE,
MONTADA AL CARRO.,

16.3. ESQUINAS DEL CARRO REDONDEADAS,

16.4, CON SISTEMA DE SUJECION PARA TANQUE DE OXIGENG TIPO E;

16.5. CON BOTE PARA BASURA MONTADO AL CARRO.

17. REANIMADOR PULMONAR MANUAL (DESECHABLE), DESARMABLE, BOLSA DE
SILICONA TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE, AUTOINFLABLE, TAMARO
ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL, MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA, TAMARO
ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL, VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA
RESISTENCIA ESPIRATORIA, VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN
VIAS RESPIRATORIAS A 40 +/-'5 CM DE H20, CONEXION PARA OXIGENO
SUPLEMENTARIO.

18. EQUIPO DE INTUBACION OROTRAQUEAL:

18.1. MANGO DE METAL Y QUE NO CAUSE CORROSION, ACABADD ACANALADO O
RUGOSO, COMPATIBLES CON TODOS LOS MODELOS DE HOJAS.

18,2, BATERIA RECARGABLE CON CARGADOR DFE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO.
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18.3. ILUMINACION HALOGENA A TRAVES DE FIBRA OPTICA DE 5.5 YOLTS.
18.4. HOJAS DE LARINGOSCOPIO, DE ACERO INOXIDABLE, RECTAS (MILLER) DE LA
MISMA MARCA QUE EL MANGO, JUEGO DE 6 PIEZAS DE LOS NUMEROS 00, 0, 1, 2,
3 Y 4, HOJAS CURVAS, DE LA MISMA MARCA QUE EL. MANGO, JUEGO DE 4 PIEZAS
DE LOS NUMERGS 1, 2, 3 Y 4. '

18.5. ESTUCHE PARA GUARDA DE MANGOS Y HOJAS,

19. TANQUE DE OXIGENO TIPO "E" CON MANOMETRO, VALVULA REGULADORA,
FRASCO HUMIDIFICADOR Y LINEA DE O2

NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, UNO CADA 6 MESES

CENTRIFUGA CON CABEZAL TNTERCAMBIABLE DE 12 TUBOS

CARACTERISTICAS:

1.- MOTOR SIN CARBONES LIBRE DE MANTENIMIENTO,

2.- PANTALLA CONTROLADA POR MICROPROCESADOR.

3.~ VELOCIDAD MAXIMA 4000 RPM.

8 4.- VOLUMEN MAXIMO 12 TUBOS BE 7 ML 1 PIEZA

_ 5.- FIEMPO 0-99 MINUTOS.

( , 6.- PRECISION DE VELOCIDAD + 20 RPM.
7.- RCF MAXIMA 1800 XG.

8.- RUIDO < 55 DBA.

9.- ALIMENTACION AC 120V 60 HZ. -

CUNA DE CALOR RADIANTE BASICA

CARACTERISTICAS:
1.- TRES MODOS DE CONTROL:
1.1.- MODO DE PRECALENTAMIENTO, MODO MANUAL Y CONTROL DE MODO BEBE

POR MICROCRDENADOR.
2.~ LA TEMPERATURA ESTABLECIDA Y LA TEMPERATURA DEL BEBE SE PUEDEN

MOSTRAR POR SEPARADO),
3.- El. ANGULO HORIZONTAL DEL MODULO MAS CALIDO Y LA INCLINACION DE LA

CUNA SE PUEDEN AJUSTAR.
4.- LOS PANELES RODEADOS DE MOISES PUEDEN GIRARSE HACIA AFLIERA O
DESMONTARSE.

5.- CASETE DE RAYOQS X DEBAJO DE LA CUNA.

6.- CON TEMPORIZADCR,

7.~ INDICACIONES DE ALARMA DE FALLO MULTIPLE.

8.- CONECTOR RS232 PARA SALIDA DE DATCS

9.- EL SENSOR DE TEMPERATURA DE LA PIEL DESECHABLE Y SPO2 SON
OPCIONALES.

10.- PANTALLA LED GRANDE Y BRILLANTE.

i1.- CALENTAMIENTO CONTROLADO DEL COLCHON CON ALARMA RETARDADA
DURANTE EL MODO DE PRECALENTAMIENTO.

12.- SILENCIO DE ALARMA REMOTA PARA PROPGRCIONAR A LOS MEDICOS UN
SILENCIADOR DE LAS ALARMAS DE FORMA HIGIENICA Y SIN MANOS,

13.- MODQ DE CONTROLES: '

13.1.- CONTROL DE PRECALENTAMIENTO, CONTROL MANUAL Y EL MODO DE BEBE
CONTROLADOS POR MICROORDENADOR,

14,- COMPROBACION Y CONFIGURACION DE ALARMAS.

15.- CABEZA IRRADIADORA DE CALOR PARA RAYOS X.

16.- CAJON PARA CHASIS DE RAYOS X.

17.- EL MODULO DEL CALENTADOR ES MOVIL A LA IZQUIERDA O DERECHA SEGUN

AST SE REQUIERA.

18.- CUATRO ACRILICOS INDEPENDIENTES ABATIBLES CON REGLA INTEGRADA
PARA MEDIR A LOS BEBES. w\
19.- TUBG CALENTADOR DE CUARZO {INFRARROJO).
20.- ALARMAS VISIBLES Y AUDIBLES;

4 PIEZA

.
=]

Pdgina 27 de 39

Unidad Administrativa, Edificio “C" Col. Maya. C.P. 29010. Tuxtla Gutiésrez, Chiapas.
Conmutador: (961) 61 89250, ext. 44067  www.saludchiapas.gob..gob.mx




GOBIERNG DEL ESTADO DE CHIAPAS
. INSTITUTO DE SALUD
DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

20.1.- SOBRECALENTAMIENTO

20.2.- DESVIACION DE LA TEMPERATURA

20.3.- POR SENSOR

20.4.- SUMINISTRO DE ENERGIA

21.- TEMPERATURA AMBIENTAL: 18°C-30°C.

NOTA: 2 MANTENIMIENTQS PREVENTIVOS, UNC CADA 6 MESES

1o

iy

ELECTROCARDICGRAFQ DE 12 DERIVACIONES

CARACTERISTICAS:

1. PANTALLA:
1.1. PANTALLA DE CRISTAL LIQUIDO GRAFICA DE 320 X 240,

1.2. CANALES DE REGISTRO: 1, 3, 6, 12.
1.3. VELOCIDAD DE IMPRESION: 12.5,25,50 MM/S.

2. FILTROS:

2.1. CORRIENTE ALTERNA 50/60 HZ - 20DB O MAYOR.

2.2, MUSCULO 25 - 35 HZ - 3DB.

2.3. CAMBIO DE LINEA BASAL 0.1HZ - 30B O MENOR.

2.4, FILTRO APAGADOQ, 40HZ, 100HZ, 150 HZ.

3. IMPRESORA:

3.1. SISTEMA DE IMPRESION: CABEZA TERMICA.

3.2. AMPLITUD DE ESCRITURA EFECTIVA: 204 MM.

3.3. RESOLUCION VERTICAL: 8 PUNTOS / MM.

3.4. RESOLUCION HORIZONTAL 16 PUNTOS / MM.

3.5. TIPO DE PAPEL: PAPEL EM ROLLO TERMICO.

3.6. PAPEL DE INFORME ANCHO: A4: 210MM O 8.5 PULGADAS.

3.7. LONGITUD: A4: 300 MM U 11 PULGADAS.

3.8, COMUNICACION: CONEXION A PC CON INTERFACE RS-232 Y LAN.

3.9. INTERFACE DEL USUARIO: TABLERO Y PANTALLA DE TOQUE.

3.10. CARACTERES: SIMBOLOS Y ALFANUMERICOS.

3.11. DATOS DEL PACIENTE: IDENTIFICACION, NOMBRE, EDAD, SEXO, ALTURA Y
PESO.

3.12. MEDICION BASICA: FRECUENCIA CARDIACA, PR, QRS, QT / QTC, EJES P-R-T
3.13. CONTROL DE CALIDAD DE SENAL: DETECCION DE DERIVACION
DESCONECTADA.

3.14. RESPUESTA DE FRECUENCIA; 0.05 - 150 HZ DENTRO DE -3DB.

4, ESPECIFICACIONES ELECTRICAS:

4,1, CIRCUITO DE ENTRADA: ENTRADA FLOTANTE, AISLADA Y PROTEGIDA CONTRA
DESFIBRILACION.

4.2, IMPEDANCIA DE ENTRADA 210MW.

4.3. RANGO DE ENTRADA 34 5 MV,

4.4. RECHAZO DE MODO COMUN 34 100 DB,

4,5, VOLTAJE DE DESPLAZAMIENTO DE CORRIENTE DIRECTA 3+ 300MV.

4,6, CONSTANTE DE TIEMPO 3.2 S (-0 - +20%).

4.7. ATSLAMIENTO DEL PACIENTE 10MA.

4,8, SUMINISTRO DE ENERGIA:

4,9. CORRIENTE ALTERNA,

4,10, BATERIA INTEGRADA

4,11, REQUERIMIENTOS DE ENERGEA:

4,12, 100 - 240 VAC, 50/60 HZ 1.0 - 0.5 A

4.13. CONSUMOQ DE ENERGIA: 600 W MAX,

4.14, SEGURIDAD: CLASE 1, TIPO BF.

4.15. DIMENSIONES: 296 ANCHO X 305.5 ALTO X 92.5 FONDO MM.

4.16. PESO APROXIMADO: 2.9 KG.

4,17, CONDICIONES DEL MEDIO: HUMEDAD DE OPERACION 30 - 85% HUMEDAD

RELATIVA.
4,18. TEMPERATURA DE OPERACION 10© - 400 C,

4 PIEZA
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4.19. PRESION ATMOSFERICA 70 - 106 KPA,
NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, UNC CADA 6 MESES

11

ESFIGMOMANOMETRO DE PEDESTAL

CARACTERISTICAS:
1,-CARATULA GRABADA CON LASER PROPORCIONA MAYOR EXACTITUD.

2.-LA CARATULA CONCAVA Y LA AGUJA ROJA DE ALTO CONTRASTE AUMENTAN LA
VISIBILIDAD Y REDUCEN LOS FRRORES DE PARALAJE,

3.-PEDESTAL MOVIL DE 5 PATAS

4,-LIBRE DE MERCURIO.

5.-LIBRE DE LATEX.
6.-PRECISION CERTIFICADA HASTA £3 MM HG.

7.-BRAZALETE ADULTC 25-34 CM
8.-CESTO DE ALMACENAMIENTO INCORPCRADO

12

PIEZA

12

ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DE MESA DE 29 LTS

CARACTERISTICAS:
1.-CAPACIDAD INTERNA DE 28 LTS (+/- 2)

2.-CAMARA INTERNA FABRICADA EN ACERC INOXIDABLE.
3.-PANTALLA LCD.

4,-CONTROL ABSOLUTO EN EL SISTEMA DE QPERACION,
5.-DESPLIEGUE EN PANTALLA DE LA TEMPERATURA, PRESION Y ESTADO DE
TRABAIO DEL EQUIPO.

6.-CON PROGRAMAS DE ESTERILIZADO:
7.-DIMENSIONES DEL EQUIFQ (+/- 5%):

7.1. ANCHO 40 CM.

7.2, ALTO 42 CM,

7.3. LARGO 73 CM.

8,-DIMENSIONES DE LA CAMARA (+/- 5%):

8.1. PROFUNDIDAD 45 CM.

8.2. DIAMETRQ 28 CM.

9,-INCLUYE:

9.1. 3 CHAROLAS DE ACERC INOXIDABLE.

9.2, MANGO PARA SUJECION DE CHAROLAS
10.-ALIMENTACION 120V/60 HZ.

11.-POTENCIA 1100 W.

12.-FUSIBLE 102 EUROPEOQ.

NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CADA 6 MESES

PIEZA

13

INCUBADORA DE TRASLADO BASICA

CARACTERISTICAS:
1. PANEL MICROPROCESADO PARA LOS MODOS DE CONTROL DE TEMPERATURA:

1.1, MODO AIRE Y MODO PIEL (SERVOCONTROLADO POR MEDIO DE SENSOR DE
PIEL).

2. LED DE FACIL VISUALIZACION INCLUSO EN LUGARES DE BAJA LUMINOSIDAD
CON TEMPERATURAS SIMULTANEAS DE AIRE Y PIEL.

3. TECLADO TACTIL DE MEMBRANA SUAVE.

4. INDICACION LUMINOSA DEL NIVEL DE POTENCIA DE CALENTAMIENTO Y DEL
MODO DE CALENTAMIENTO.

5. SISTEMA DE PRUEBA AUTOMATICA DE TODAS LAS FUNCIONES.

6. ALARMAS AUDIOVISUALES DE FALTA DE ENERGIA, DESCONEXION DEL SENSOR
DE PIEL, CIRCULACION DE AIRE, ALTA Y BAJA TEMPERATURA ENTRE OTROS.

7. CUPULA:
7.1. CUPULA DOBLE EN ACRILICO DE CALIDAD OPTICA, MAYOR ESTABILIDAD Y

PIEZA
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FACIL VISUALIZACION DEL PACIENTE.
7.2. OCHO SELLOS PARA EL PASAIE DE CABLES Y SEMSORES,
7.3. PASATUBOS DOBLE O MANGA IRIS (OPCIONAL).
7.4. ACCESO FRONTAL, LATERAL Y POSTERIOR AL PACIENTE,
7.5. LUMINARIA AUXILIAR EN LED CON BRAZO FLEXIBLE,
8. CAMA:
8.1. DESLIZANTE FACILITA LA ATENCION Y PERMITE EL ACCESG RAPIDO A LAS
VIAS AEREAS SUPERIQRES DEL PACIENTE.
8.2. CINTAS CON VELCRO PARA MAYOR SEGURIDAD DEL RN,
8.3. COLCHON CON ESPUMA ANTIESTRES, CON FUNDA IMPERMEABLE HECHA CON
MATERIALES ATOXICOS Y AUTOEXTINGUIBLES,
8.4, OPERACION:
8.4.1. CALENTAMIENTO: MODO PIEL Y MODQ AIRE.
8.4.2. OPERACION SIMPLE A TRAVES DEL TECLADO DE MEMBRANA,
8.4.3. OXIGENO SUPLEMENTARIO PARA ENRIQUECIMIENTO DEL AMBIENTE
INTERNO DE LA CUPULA.
N 8.4.4, HUMEDAD PASIVA.
{ 8.4.5. MANIJAS BILATERALES PARA EL MOVIMIENTO DEL EQUIPO.
8.4.6, PARAGOLPES CIRCUNDANTE RECUBIERTCS DE GOMA QUE PROTEGEN TODO
EL PERIMETRO DEL EQUIPO
9. ALIMENTACION: 127 V Q 220 V (50/60 HZ) O 28 V
10. CONSUMO: 500 W
11. BATERIA; HASTA 4 H DE OPERACION
12. ALTURA: 124 CM (MAXIMA)
13. ANCHO: 102 CM
i4. PROFUNDIDAD: 56.5 CM
15, PESO: MAXIMO 110 KG
NOTA: 2 MANTENTMIENTOS PREVENTIVOS, UNO CADA 6 MESES
LAMPARA DE EXAMINACION LED

CARACTERISTICAS:

1.- ENCENDIDO Y APAGADO SIN CONTACTO.

2.- FACIL DE ENSAMBLAR.

3.- N.2 DE LED 1 LED BLANCO

3.1, TEMPERATURA DEL COLOR 5.500 K

3.2. INTENSIDAD DE LA LUZ A DISTANCIA GE TRABAJO 20.000 LUX A 30 CM (12

PULG.) 15.000 LUX A 50 CM (20 PULG.)

3.3. TAMANO DEL PUNTO DE LUZ A DISTANCIA DE TRABAJO 16 CM A 30 CM (12

PULG.) 15 CM A 50 CM (20 PULG.)

3.4. VIDA UTIL 50.000 HORAS

4.- DIMENSIONES FISICAS

14 4.1. ALCANCE DE LA BASE MOVIL 79 CM (30,1 PULG.) 13 PIEZA
4.2. ALCANCE DEL SOPORTE DE PARED 79 CM (30,1 PULG.)

4.3, ALCANCE DEL SOPORTE DE TECHO N/A

4.4. TECHO ARRIBA/ABAJO N/A
4.5. ARTEFACTO DE LUZ (ALTO/ANCHO/LARGO) 19/9/8 CM (7,48/3,54/3,15 PULG.)

4,6, CUADRO DE CONTROL (ALTO/ANCHO/LARGO) 27,5/10,0/8,0 CM
{10,83/3,94/3,15 PULG.)

4.7. BASE MOVIL (ALTO/DIAMETRO) 61 CM/53 CM (24,02 PULG./20,87 PULG.)

4.8, PESO TOTAL DE BASE MOVIL 5,78 KG {12,75 LIBRAS)

5.~ ESPECIFICACIONES ELECTRICAS

5.1. SUMINISTRC ELECTRICO ENTRADA: 100-240 Vi~ 50 HZ-60 HZ, 0,35 A MAX,
5.2. CABLE ELECTRICO CONJUNTO DE CABLES CON COMEXION A TIERRA DE TRES
HILOS N.© 18 AWG Y 2,5 M (8 PIES) DE LONGITUD

5.3. FUNCIONES DE CONTROL ENCENDIDO/APAGADO SIN CONTACTO K}\
6.- TIPC DE EXTENSION CUELLO DE CISNE/CUELLO DE GANSO

.
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LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA

CARACTERISTICAS:
1.- ILUMINANCIA CENTRAL (A 1 M DE DISTANCIA): 130,000 LUX.

2.- DIAMETRO DEL CAMPO ILUMINADO (A 1 M DE DISTANCIA): 220 MM
3.- INTENSIDAD LUMINOSA (20 %): 1,200 MM

4.- INTENSIDAD LUMINOSA (60 %): 600 MM

5.- TEMPERATURA DE COLOR: 4,350 K

6.- INDICE DE REPROBUCCION CROMATICA {RA): 95

7.- INDICE DE REPRODUCCION CROMATICA (R9): 96

8.- VIDA UTIL DE LA BOMBILLA: 260,000 H

9.- INTERVALO DE ATENUACION: 5-100 %

10.- DIMENSIONES DRL CABEZAL DE ILUMINACION: 540 MM

11.- NUMERQ DE BOMBILLAS LED: 18
12.- CONSUMO DE POTENCIA MAXIMO DE TODAS LAS 13.- FUENTES DE LUZ: 65 W

14.- MODO AMBIENTE A TRAVES DE UNA TECLA DE CONTROL SEPARADA.
15.- AUTONOMIA 10 HORAS.

16.- 4 RUEDAS CON FRENGS
17.- CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ EN 10 PASOS.

18.- TENSION A LA ENTRADA: 100 A 240 VAC.
19.- FRECUENCIA: 50/60HZ.

PIEZA

16

MESA DE EXPLORACION PEDIATRICA

CARACTERISTICAS:
1.-ESTRUCTURA, ESTADIOMETRQO Y PUERTAS EN LAMINA DE ACERO CALIBRE NO.
22, ACABADO EN ESMALTE HORNEADO,

2.-CON GABINETE.
3,-PORTA BASCULA EN LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 22, ACABADO EN ESMALTE

HORNEADO, CON RECUBRIMIENTO DE LAMINADO PLASTICO Y MOLDURA DE
ALUMINIO,

4.~ SISTEMA PARA ABATIMIENTO DE LA PIECERA TIPO CREMALLERA,

5.- CUBIERTA Y PIECERA CON BASTIDOR DE MADERA DE PINQ, ACOIINAMIENTO
EN ESPUMA DE POLIURETANO DE 17 KG/M3 DE DENSIDAD Y 2.0 CM. DE ESPESOR,

ACABADO EN VINILO TIFO PIEL.
6.-MEDIDAS. 120 A 156X 55X86CM

11

PIEZA

17

MESA DE PARTO VERTICAL

CARACTERISTICAS:
1, ESTRUCTURA TUBULAR DE ACERQO, DE PERFIL CUADRADO CALIBRE NO, 18 DE i1-

1/4" X 1-1/4", ACABADO EN ESMALTE HORNEADO Y RODAJA DE 5” DOS CON
FRENO.

2. BANQUETA DE APOYO DE 1 PELDANO.

3. PIERNERAS PARA FACILITAR LA REVISION DE LA CAVIDAD UTERINA O LA
APLICACION DE FORCEPS SI EL CASO LO REQUIRIERA.

4. DOS TALONERAS AJUSTABLES PARA QUE LA MUJER CUENTE CON PUNTOS DE
APOYO EN LA POSICION SENTADA.

5. UN MARCO METALICO CROMADO PARA FACILITAR EL QUE LA MUJER PUEDA
SUJETARSE TANTO DE LA PARTE SUPERIOR, COMO LATERAL Y CONTAR CON
PUNTOS DE APOYO QUE LE PERMITEN PUJAR Y EXPANDIR LA CAVIDAD TORACICA.
PERMITE TAMBIEN QUE LA MUJER EN TRABAJO DE PARTC PUEDA REALIZAR
EJERCICIOS DE MOVIMIENTO PENDULAR QUE FACILITAN EL TRABAJO DE PARTO Y
DISMINUIR EL DOLOR. EL MATERIAL FACILITA SU LIMPIEZA,

6. UN SOSTEN INDIVIDUAL PARA LA ESPALDA DE LA MUJER QUE SE LEVANTA EN
CASO DE QUE SE ATIENDA SOLA, Y SE PUEDE ABATIR CONVIRTIENDOSE EN
ASIENTO PARA SU PAREIA, FAMILIAR O ACOMPANANTE DEL PARTO, PARA BRINDAR

SOSTEN FISICO Y EMOCIONAL.

PIEZA
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7. UN SOSTEN TRASERO QUE SE PUEDE LEVANTAR Y PROPORCIONAR APOYO A LA
PAREJA QUE ACOMPARA EL TRABAJQ DE PARTC, QUE TAMBIEN SE PUEDE ATUSTAR
PARA QUE LA MUJER DESCANSE EN EL POSTPARTO INMEDIATO.

8. DOS SOPORTES LATERALES PARA LOS PIES DEL ACOMPARANTE. _

9. UN SEGMENTO DISTAL QUE SE PUEDE QUITAR PARA FACILITAR LA ATENCION
DEL PARTO Y VOLVER A COLOCAR PARA FACILITAR EL DESCANSO DE LOS PIES
TERMINANDO EL MISMO.

10. DOS SEGMENTOS LATERALES QUE SE DESPRENDEN PARA FACILITAR LA
PARTICIPACEON DEL FAMILIAR Y SE COLOCAN PARA PROPICIAR EL DESCANSO

PCSTPARTO.
11, UNA CHAROLA EN LA PARTE TRASERA QUE PERMITE EL GUARDADOC DE LOS

DIFERENTES IMPLEMENTOS. :
12. COJINES DESPRENDIBLES £N VINILO LAVABLE CON CIERRE QCULTO, QUE

PERMITE SU LEIMPIEZA Y DESINFECCION,

18

MESA OBSTETRICA ELECTRICA

CARACTERISTICAS:
1. CON CONTROL ELECTRICO DE ALTURA EN UN RANGO MINIMO DE 51 A 102 CM.

2, CON CONTROL ELECTRICO DE TRENDELEMBURG DE AL MENOS 36 GRADOS
PARA UNA MEJOR POSTURA DE LA PACIENTE

3. CON FOWLER ELECTRICO DE 0-75 GRADOS O MAYOR.

4, CON ROTACION DE LA MESA COMPLETA EN 90 GRADOS EN AMBOS SENTIDOS
5. CON RUEDAS PARA SU FACIL DESPLAZAMIENTQ

6. CON SOPORTE PARA PIERNAS EN CASO DE QUE SE NECESITE USAR COMO MESA
QUIRURGICA

7. CON CAPACIDAD DE CRECIMIENTO A FUTURO DE USAR PEDAL INALAMBRICO
PARA EL CONTROL DE LOS MOVIMIENTOS CON BOTON PARA LLEVAR A LA
POSICION INICIAL LA MESA (POSICICN CERQ)

8. COLCHONES DE 4 PULGADAS DE GROSOR, MEDIDAS DE 178 CM X 62 CM ,
LIBRES DE LATEX, FABRICADOS EM MATERIAL HIPOALERGENICO, ANATOMICO, DE
FACIL DESINFECCION Y CON RETARDANTE AL FUEGO

9, TODOS LOS MOVIMIENTOS ELECTRICOS DEBEN DE SER CONTROLADOS A
TRAVES DE PEDAL,

10. BASE DE LA MESA CON CUBIERTA PLASTICA EN ABS O ACERO INOXIDABLE.
11. CAPACIDAD DE CARGA MINIMA DE 200 KG O MAYOR

12, VOLTAJE DE ALIMENTACION DE 120 VOLTS 60 HERTZ.

13. ACCESORIOS:

13.1. SOFORTE PARA BRAZOS (2)

13.2. POSTE DE INFUSION .
13.3. CHAROLA DE ACERQ PARA RECOLECTA LIQUIDOS

13.4. PIERNERAS TIPO GOEPEL Y ASIDERAS PARA MANO.
NOTA: 1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL ANO

4 PIEZA

19

MESA UNIVERSAL DE EXPLORACION CHICA CON PIERNERAS

CARACTERISTICAS: :
1.-DOS PUERTAS Y TRES CAJONES LATERALES PERSONALIZADOS Y COMBINABLES
CON EL BASTIDOR ACQJINADO.

2.-BASTIDOR ACOJINADO ERGONOMICO QUE CUENTA CON:

3.-RESPALDO QUE BRINDA POSICIONES DE 0° A 90° EN FORMA MANUAL POR

MEDIO DE CREMALLERA,
4.- ASIENTO LISO PARA REALIZAR EXPLORACION,
5.-PIECERA QUE BRINDA POSICIONES DE 270° A 180° EN FORMA MANUAL A

TRAVES DE CREMALLERA.
6.-SISTEMA PORTA PIERNAS ACCIONADO POR MEDIO DE UNA PERILLA OPRESORA.,

INCLUYE PIERNERAS.
7.-PORTATOALLERO CROMADO PARA ROLLO O TOALLA.

5 PIEZA
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8.-NIVELADORES QUE PERMITEN DAR ESTABILIDAD EN SUPERFICIES

IRREGULARES.
9.-SISTEMA ELECTRICO, QUE PERMITE AL MEDICO CONECTAR EQUIPGS A LA MESA

120V, 10V,
MONITOR DE SIGNOS VITALES ADULTO BASICO CON BASE RODABLE

CARACTERISTICAS:

1. MONITOR CONFIGURADO CON PANTALLA TFT A COLOR, DE 1217,

2. PARA MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES EN PACIENTES: ADULTO,
PEDIATRICO Y NEONATAL

3. MENU PARA INGRESAR NUMERO DE CAMA, NOMBRE, SEXO, FECHA DE
NACIMIENTO, ALTURA, PESQ, MEDICO QUE LO ATIENDE.

4, DESPLIEGUE DE CUATRO CURVAS SIMULTANEAS E INFORMACION NUMERICA
5. MONITORIZACION DEL ECG CON DESPLIEGUE DE DOS CANALES EN PANTALLA, Y
VALOR NUMERICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA

6. FUNCION PARA VISUALIZACION SIMULTANEA DE LAS 7 DERIVACIONES
MONITORIZADAS _

7. SELECCION DE ENTRE SIETE DERIVACIONES (I, I1, TII, AVR, AVF, AVL, V)

B. INCLUYE UN CABLE DE 3 DERIVACIONES, REUSABLE.

9, ANALISIS DEL SEGMENTO ST EN TODAS LAS DERIVACIONES MONITORIZADAS.
10. ANALISIS Y DETECCION DE HASTA 13 TIPOS DE ARRITMIAS

11. MEDICION DE LA RESPIRACION POR IMPEDAMCIA TRANSTORACICA CON
DESPLIEGUE DE SU CURVA Y VALOR NUMERICO.

12, MONITORIZACION DE LA PULSIOXIMETRIA CON DESPLIEGUE DE LA ONDA
PLETISMOGRAFICA Y EL VALOR NUMERICO DE LA SPO2.

13. INCLUYE UN SENSOR PARA DEDO, REUSABLE

14. MONITORIZACION DE LA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANT) CON
DESPLIEGUE SIMULTANEOQ DE LOS VALORES DE PRESION SISTOLICA, DIASTOLICA

Y MEDIA
15, FUNCION PARA ALMACENAMIENTO Y VISUALIZACION DE LAS ULTIMAS 400 4 PIEZA

MEDICIONES DE PANI
16. MEDICION AUTOMATICA A INTERVALOS DE TIEMPO PRE ESTABLECIDOS,
MEDICION MANUAL Y MEDICION CONTINUA DURANTE § MINUTOS

17. TECLA PARA INICIAR/DETENER LA MEDICION MANUALMENTE EN CUALQUIER
MOMENTO '

18. INCLUYE MANGUERA Y UN BRAZALETE TAMANO ADULTO, REUSABLES

19. MONITORIZACION DE LA TEMPERATURA EN DOS CANALES, Y EL VALOR DE LA
DIFERENCIA DE TEMPERATURAS (T2 - T1), EN GRADOS CENTIGRADOS

20, INCLUYE UN SENSOR DE SUPERFICIE, REUSABLE

21. MONITORIZACION DE DOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON DESPLIEGUE
SIMULTANEO DE LAS CURVAS Y LOS VALORES NUMERICOS DE PRESION SISTOLICA,
DIASTOLICA Y MEDIA . _

22. CON SELECCION DE ENTRE PRESION ARTERIAL, ARTERIAL PULMONAR, VENOSA
CENTRAL, AURICULA IZQUIERDA, AURICULA DERECHA, PRESION INTRACRANEAL.
23. ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES, PRIORIZADAS EN TRES NIVELES DE
IMPORTANCIA.

24. LIMITES SUPERIOR E INFEREOR DE ALARMA, AJUSTABLES PARA TODOS LOS
PARAMETROS MONITORIZADOS,

25, TECLA PARA STLENCIADO DE ALARMAS

26. TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE LOS PARAMETROS MONITORIZADOS
EN LAS ULTIMAS 96 HORAS (4 DIAS)

27. FUNCION DE MINITENDENCIAS JUNTO A LA CURVA DEL PARAMETRO
RESPECTIVO

28. FUNCION PARA CALCULO DE DROGAS O MEDICAMENTOS

29. DESPLIEGUE EN PANTALLA DEL OXICARDIORESPIROGRAMA _
30. MENSAJES EN PANTALLA, MENUS E INTERFASE DE USUARIO EN IDIOMA t’)\

e

20
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ESPANOL

31. TECLAS DE FUNCIONES RAPIDAS Y PERILLA SELECTORA

32. CAPACIDAD DE CONEXION A RED DE MONITOREQ

33. INDICADOR DE NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA EN PANTALLA

34, INCLUYE BATERIA INTERNA RECARGABLE PARA RESPALDO DE HASTA 2 HORAS

35. ALIMENTACION ELECTRICA 100-240 V, 60 HZ

36. PESO 2.8 KGMS
37. INCLUYE BASE RODABLE
NOTA: 2 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, UNC CADA 6 MESES

21

NEGATOSCOPIO SENCILLO LED

CARACTERISTICAS:

1.- MEDIDAS: ALTO 54.5CM, ANCHO 47CM, GRCOSOR 2.4CM.

2.- SENSOR ENCENDIDG/APAGADD AUTOMATICO AL INSERTAR LA PELICULA.
3.- REGULADOR DE INTENSIDAD LUMINOSA.

4.- ALTA LUMINANCIA LED

PIEZA

22

REFRIGERADOR PARA BIOLOGICOS

CARACTERISTICAS:
1.-REFRIGERADOR PARA VACUNAS CON CONGELADOR DE 17 PIES.

2.- CON CONGELADOR Y DIFUSOR (HOMOGENEIDAD +/-1°C).
3.- GRAFICADOR DE TEMPERATURA MECANICO DE 7 DIAS.

4,-DESHIELO AUTOMATICO POR GAS CALIENTE.

5.~ CONTROL POR MICROPROCESADOR PARA MANTENER LA TEMPERATURA ENTRE
2°C A B°C.

6.~ ALARMA AUDIBLE Y VISUAL PARA ALTA/BAJA TEMPERATURA, FALLA DE
CORRIENTE ELECTRICA, PUERTA ABIERTA, Y FALLA DE SENSOR.

7.- INTERIOR Y EXTERIOR EN ACERO INOXIDABLE 304.

8.- PUERTA SOLIDA CON CERRADURA.

9.- 3 PARRILLAS Y 4 CHAROLAS PERFORADAS,

10.- LAMPARA CON LUZ LED,

11.- ALIMENTACION ELECTRICA: 115V A 60HZ.

PIEZA

23

REFRIGERADOR PARA LABORATORIC

CARACTERISTICAS:
1.- REFRIGERADOR PARA LABORATORIC CON CAPACIDAD DE: 13 PIES 3/368

LITROS.

2.- CON DIFUSOR {HOMOGENEIDAD +/-1°C).

3.- DESHIELO AUTOMATICO.

4.- CONTRQOL POR MICRGPROCESADOR PARA MANTENER LA TEMPERATURA ENTRE
2°C A 8°C.

5.- ALARMA AUDIBLE Y VISUAL PARA ALTA/BAJA TEMPERATURA, FALLA DE
CORRIENTE ELECTRICA, PUERTA ABIERTA, Y FALLA DE SENSOR.

6.- INTERIOR Y EXTERIOR EN ACERO INOXIDABLE.

7.- PUERTA DE VIDRIO CON CERRADURA,

8.- 4 PARRILLAS,

9.- LAMPARA CON LUZ LED.

10.- ALIMENTACION: 115V A 60HZ.

11.- GRAFICADOR MECANECO DE 5 PULGADAS.

24

SELLADORA TERMICA

CARACTERISTICAS:

1. PARAMETROS DE SELLADO:

2, PRESION TEMPERATURA SELLADO VELOCIDAD
3. TIEMPO A REPOS0O TEMPERATURA A REPGSO
4, SELLADO DE MATERIALES COMO:
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ETiRRLA
Ll

4.1. BOLSA CON FILM TERMOSELLABLE
4,2, HDPE (TYVEK BY DUPONT) £N 10598,1073B Y 2FS (EL MAS COMUM E

IMPRIMIBLE)
5. INFORMACION QUE IMPRIME:

5.1. FECHA /HORA

5.2. FECHA DE ELABORACION FECHA DE CADUCIDAD LOTE

5.3. NOMBRE PERSONAL NOMBRE ESTERILIZADOR INSTRUMENTAL NOMBRE NOTA
EN GENERAL

6. DISTANCIA DE SELLADO 0-35 MM (0-1.2 IN)

7. ANCHO DE SELLADO 14 MM 9 MM

8. LARGO DE SELLADO ILIMITADO

9. VELOCIDAD DE SELLADO 5-13 M/MIN AJUSTABLE

10. ALIMENTACIGON ELECTRICA 110 — 220 V AC 60 HZ |

25

TANQUE DE OXIGENO DE 1M3

CARACTERISTICAS:
1. TANQUE DE OXIGENO TIPO E

2. FABRICADO EN ALUMINIO

3. CAPACIDAD 680 LITROS.

4. ACCESORIOS: ' :

4.1. REGULADOR TIPG YUGO PARA 10 LTS/MIN,
4.2. UNA CANULA DE OXIGENO DE 2 METROS
4.3. 1 VASO HUMIDIFICADCR

TOCCCARDIOGRAFO

CARACTERISTICAS:
1. PANTALLA 7 COLOR TFT LCD (800x480) CON OPERACION TOUCH COMPLETA
MODOS DE PANTALLA GRAFICA Y TEXTO,

2. 10 TECLAS INTELIGENTES PARA 16 FUNCIONES ALTO DESEMPENG EN
MEDICIONES.

3. FRECUENCIA FETAL GEMELAR, DETECCION DE MOVIMIENTO FETAL
TRANSDUCTORES MAS COMPACTOS Y CONECTORES MAS ROBUSTOS NOTAS Y
MARCADORES CLINICOS.

4. INTERPRETACION CTG FUNCIONES AVAMZADAS,

5. LAMPARA LED DE ALAMRA AMARILLO/VERDE PARA FACIL RECONOCIMIENTO.
6. ALIMENTACION DE PAPEL PARA MEMOS ESCRITOS A MANO.

7. 15 IDIOMAS DISPONIBLES MANEIO DE DATOS MEJORADOS.

8. 72 HRS. DE TRAZO Y ALMACENAMIENTO EN MEMORIA USB PARA EXPORTAR
ARCHIVOS JPG A EMR,

9. IAN O WLAN POR CONVERTIDOR USB WIFI CON ACCESORIOS ESTANDAR.

10. 2 TRANSDUCTORES FC. 1 TRANSDUCTOR UG, MARCADOR DE EVENTOS, 3
CINTAS PARA TRANSDUCTOR, PAPEL DE REGISTRO, CABLE DE ALIMENTACION Y
MANUAL DE USUARIO, ACCESORIO.

11, ESTIMULADOR FETAL CUANDO EL BEBE ESTA QUIETO (NO SE MUEVE) O ESTA
DORMIDO. ES NECESARIO REGISTRAR EL MOVIMIENTO FETAL. EL ESTIMULADOR
DESPIERTA O HACE MOVER AL BEBE,

12, ACCESORIOS

12.1. 2 TRANSDUCTORES FC.

12.2. 1 TRANSDUCTOR UC.

12.3. MARCADOR DE EVENTOS.

12.4. 3 CINTAS FLJADORAS PARA TRANSDUCTOR

12.5. CABLE DE ALIMENTACION. -

4 PIEZA
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ULTRASONOGRAFO PORTATIL CON 2 TRANSDUCTORES

CARACTERISTICAS:

1.~ PARA USO HUMANO.,

2. PANTALLA 12.1",

3. LCD CON INCLINACION 30°.

4. PUERTO DUAL ACTIVO PARA TRANSDUCTOR.
5. PANEL DE CONTROL RETRO ILUMINADO.

6. 2 PUERTOS USB.

7. BATERIA RECARGABLE,

8. 3 TRANSDUCTOQRES:
8.1. CONVEXO: PRESENTAN CRISTALES PIEZOELECTRICOS EN LINEA PERO

CURVADA, SIENDO LA SUPERFICIE DE CONTACTO CONVEXA, POR LO QUE SON
MUCHO MAS SENCILLOS DE ACOPLAR SOBRE LA ZONA DE DIAGNOSTICO.

8.2. LINEAL: PROPORCIONA CANTIDAD DE SALIDA DE VOLTAJE, RELATIVA A LOS
PARAMETROS QUE SE ESTEN MIDIENDO, POR EJEMPLO, FUERZA, PARA

CONDICIONAMIENTO DE SENAL SIMPLE.
8.3. ENDOCAVITARIO: SU USO ES FUNDAMENTALMENTE PARA VISUALIZACION DE

CORAZON, CEREBRO Y ABDOMEN CON VENTANA INTERCOSTAL

4 PIEZA
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LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL No. LRE-I5-08-2024 PRESENCIAL
ANEXO 03
{FORMULARIOQ 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 HAM SIDO DERIDAMENTE VERIFICADOS, ASI COMO QUE CUENTO CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE LICITACION, 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:
TELEFONQS: FAX:

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

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

DE ADMINISTRACION).
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNOC NOMBRE(S)

DOMICILIO SOCIAL:

REFORMAS Al ACTA CONSTITUTIVA:

NOMBRE DEL APODERADQ 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 OTORG(:

LUGAR Y FECHA:

PROTESTO LO NECESARIC,

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

Pagina 37 de 39

Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Conmutador: (961) 61 83250, ext, 44067 www.saludchiapas.gob..gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADG DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIREGCION DE REGURSQS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL No. LRE-IS-08-2024 PRESENGIAL
ANEXO 04

{PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE CONSTANCIA DE PAGO DE OBLIGACIONES FISCALES)

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
CONSTANCIA DE PAGOS DE OBLIGACIONES FISCALES

ES RESPONSABILIDAD DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES REQUIRENTES, QUE AL MOMENTO DE LA FIRMA
DEL PEDIDO Y CONTRATQ CON LOS PROVEEDCRES O PRESTADORES DE SERVICIOS QUE HAYAN RESULTADO
ADJUDICADOS, DAR CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES SENALADAS EN EL ARTIGULO 203-A DEL CODIGO
DE LA HACIENDA PUBLICA PARA EL ESTADO DE CHIAPAS, PRESENTANDO CONSTANCIA DE NO ADEUDOS Y
OBLIGACIONES FISCALES A QUE SE REFIERE EL CITADC ARTICULO DE ACUERDO A LO SIGUIENTE;

» ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS U OBRA PUBLICA, CON

-EN NINGUN CASO CONTRATARAN ADQUISICIONES, ARF
» CREDITO FISCAL O NO SE ENCUENTREN AL CORRIENTE

LOS CONTRIBUYENTES QUE TENGAN ADEUDO FiSCAL
DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

' -QUE DICHA CONSTANCIA SE TRAMITARA EN FL AREA SIGUIENTE: VENTANILLA DE EXPEDICION DE
CONSTANCIAS DE NO ADEUDO FISCAL, BOULEVARD ANDRES SERRA ROJAS NO. 1090, TORRE CHIAPAS, PLANTA

BAJA, COL. EL RETIRO, C.P. 29045 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

-CONMUTADOR: (961) 61 8 -72-00Y 69 % - 40 - 43 EXT. 69198

LO ANTERICR, PARA UN ADECUADO REGISTRO, EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS, EN
LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES REQUIRENTES, EJERCIENDOQ EL GASTO

PUBLICC DE ACUERDO A LA PARTIDA DE GASTO CORRESPONDIENTE.
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_INSTITUTO DE SALUD
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL No. LRE-IS-08-2024 PRESENCIAL
ANEXO 05

FORMATO DE PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES

LAS PREGUNTAS, DEBERAN SER ELABORADOS EN PROCESADOR DE TEXTC WORD DE OFFICE, CON TIPO DE LETRA
ARIAL, TAMANO 12 EN LETRAS MAYUSCULAS Y MINUSCULAS Y DEBERAN ENTREGARSE EN FORMA ESCRITA DE MANERA
PERSONAL £N LAS OFICINAS DE LA SUBDIRECGCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD
UBICADO EN UNIDAD ADMINISTRATIVA, EDIFICIO "C", MAYA C.P. 29010 0 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS O A TRAVES DE
LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO LICITACIONESSP@SALUDCHIAPAS. GOB.MX

SUBCOMITE DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTO DE BIENES
MUEBLES Y CONTRATACION DE
-SERVICIOS DEL INSTITUTO DE
SALUD

LICITACION RESTRINGIDA ESTATAL No. LRE-IS-08-2024 FECHA:
PRESENCIAL

RELATIVA A LA ADQUISICION DE :

RAZON O DENOMINACION 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:
RESPUESTA:

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

N
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