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LICITACION PUBLICA ESTATAL
No. LPE-SP-005-21
PRESENCIAL

EL INSTITUTO DE SALUD, A TRAVES DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
EN CUMPLIMIENTO 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, INVITA A
PERSONAS FiSICAS Y MORALES A PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA ESTATAL DE
PARTICIPACION PRESENCIAL BAJO LAS SIGUIENTES:

BASES

[ 1.- DESCRIPCION

1.1. CONCEPTO: ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION.

1.2. PARTIDAS:

25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

PROGRAMA: “PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION”.
LAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 02 A'Y ANEXO 02 B.

PROGRAMA: “PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,
CEREBRALES E HIPERTENSION ARTERIAL”.
LAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 02 C Y ANEXO 02 D.

PROGRAMA: “DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD DE LA INFANCIA”.
LAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 02 E Y ANEXO 02 F.

PROGRAMA: “PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS".
LAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 02 G.

PROGRAMA: “PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,
CEREBRALES E HIPERTENSION ARTERIAL”.
LAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 02 H.

25401.- MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS.
PROGRAMA: “PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,
CEREBRALES E HIPERTENSION ARTERIAL”.
LAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 02 1 Y ANEXO 02 J.

PROGRAMA: “PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION”.
LAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 02 K.

PROGRAMA: “DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD DE LA INFANCIA”.
LAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 02 L

1.3 PRESUPUESTO: LA SIGUIENTE ADQUISICION SE REALIZARA CON CARGO AL PRESENTE EJERCICIO FISCAL
2021 CON FUENTE DE RECURSO ESTATAL.

[ 2.- CONDICIONES GENERALES |

2.1. LUGAR, CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA.

PARA LOS ANEXOS 02 A,02B,02C,02D,02E,02F,02G, 02H,021,02J,02K,02L.

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN 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 14:00 HRS. EN DIAS HABILES.

Av. Comitan No. 244 Colonia Moctezuma C.P. 29030 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961 61 8 92 50) www.saludchiapas.gob.mx



INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS @

CONDICIONES DE ENTREGA:

SE REALIZARA EN UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADAS EN DIAS HABILES A
PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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:
PARA LOS ANEXOS 02 A,02B,02C,02D,02E,02F,02G,02H,021,02J,02K, 02 L.

EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 15 DIAS HABILES CONTADOS 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, CONSIDERANDO LA SIGUIENTE FORMA:

LOS LICITANTES DEBERAN COTIZAR TODOS LOS CONCEPTOS QUE INTEGRAN POR LOTES, SENALANDO
CLARAMENTE EL IMPORTE POR CADA UNA SEGUN CORRESPONDA.

DEBERA PROPORCIONAR LA DESCRIPCION TECNICA DE LOS LOTES, CANTIDAD OFERTADA Y SIN INCLUIR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.). Y PONER EL TOTAL EN LA MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS),
INCLUYENDO EL I.V.A. EN CASO DE APLICAR.

NOTA IMPORTANTE

CUANDO LA CONVOCANTE DETECTE UN ERROR DE CALCULO EN ALGUNA PROPOSICION PODRA LLEVAR A CABO
SU RECTIFICACION CUANDO 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 PARRAFO INDICADO EN LA DOCUMENTACION SOPORTE UTILIZADA PARA EMITIR EL
FALLO QUE SE INTEGRARA AL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO, ASENTANDO LOS DATOS QUE
PARA EL EFECTO PROPORCIONE EL O LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LA EVALUACION.

LAS CORRECCIONES SE HARAN CONSTAR EN EL FALLO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 43 DE LA LEY. SI LA
PROPUESTA ECONOMICA DEL LICITANTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO FUE OBJETO DE
CORRECCIONES Y ESTE NO ACEPTA LAS MISMAS, SE APLICARA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 64 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS PARA EL ESTADO DDE CHIAPAS RESPECTO DEL CONTRATO O, EN SU CASO, SOLO POR LO QUE HACE
A LAS 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
CORRECCIONES, NO SE COMPUTARAN PARA EFECTOS.

2.4. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

INDEPENDIENTE, EL LICITANTE PODRA OFERTAR POR CADA LOTE INCLUIDOS EN LOS ANEXOS 02 A, 02 B, 02 C,
02D,02E,02F,02G, 02H, 021,02J, 02K, 02 L, ADJUDICANDOSE A LA PROPOCISION SOLVENTE MAS BAJA QUE
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HAYA CUMPLIDO CON LOS REQUIRIMIENTOS SENALADOS EN LAS PRESENTES BASES VY SATISFAGA LAS
MEJORES CONSICIONES PARA LA REQUIRENTE.

2.5 FACTURACION.

LOS XMLS PRESENTADOS DERIVADOS DE LAS FACTURAS DE PAGO POR LA FORMALIZACION DE LOS SERVICIOS
Y/O BIENES DEBERAN CONTENER EN EL CAMPO “NODEIDENTIFICACION” LA PARTIDA PRESUPUESTAL Y/O LA
CLAVE DEL COMPENDIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS 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.

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

NOMBRE: INSTITUTO DE SALUD

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

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

C.P.: 29010

2.6 GARANTIAS.

LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES REQUIRENTES DEBERAN CONSIDERAR LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 451
Y 454 DEL CODIGO DE LA 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.

LOS CHEQUES DADOS EN GARANTIAS QUE SE OTORGUEN COMO SOSTENIMIENTO DE LA OFERTA DE LOS
SOBRES QUE HAYAN SIDO APERTURADOS EN LA ETAPA ECONOMICA Y NO HAYA RESULTADO LA PROPUESTA
ADJUDICADA, SERAN DEVUELTOS EN EL ACTO DE FALLO DE LA LICITACION; CON EXCEPCION DE LOS LICITANTES
QUE PRESENTEN INCONFORMIDADES, A QUIENES SE LES REINTEGRARA 5 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
NOTIFICACION DE LAS PARTES DEL ACUERDO EN EL QUE SE DECLARE QUE HA QUEDADO EJECUTORIADA LA
RESOLUCION O HA CAUSADO ESTADO LA MISMA; PARA QUIENES RESULTEN ADJUDICADOS DEL FALLO DE LA
LICITACION, SE LES RETENDRA EL CHEQUE HASTA EL MOMENTO EN QUE SE CONSTITUYA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE.

A. SERIEDAD DE LAS PROPUESTAS.

EL LICITANTE DEBERA INCLUIR EN SU PROPUESTA ECONOMICA (DE CARACTER OBLIGATORIO) CHEQUE DE
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA A FAVOR DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIAPAS, CON LA LEYENDA “PARA ABONO EN CUENTA DEL BENEFICIARIO”, CON UN IMPORTE
MINIMO DEL 5 % DEL TOTAL DE LA OFERTA ECONOMICA, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

B. DE CUMPLIMIENTO DEL PEDIDO Y CONTRATO.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO 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 FINANCIERAS 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 IMPORTE MINIMO DEL 10 % SOBRE EL TOTAL DEL PEDIDO U ORDEN DE TRABAJO SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. LA FIANZA DEBERA ENTREGARSE A LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD SOLICITANTE Y DEBERA EXPEDIRSE A FAVOR DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL ESTADO DE
CHIAPAS.

MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN UN PLAZO NO MAYOR A DIEZ DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE
LA FIRMA DEL PEDIDO Y/O CONTRATO.

C. DE ANTICIPO.

NO SE OTORGARAN ANTICIPOS.
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D. CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS (EN ADQUISICIONES DE BIENES QUE ASi LO AMERITEN).

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 DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS MEDIANTE LA PRESENTACION DE UNA
POLIZA 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 GARANTIA 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
NO RESUELVE DENTRO 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.

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

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

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

PCI = (VBED X 0.5 %) DAE

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

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

% = PORCENTAJE DE PENALIZACION DIARIA.

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

2.8 FIRMA DEL PEDIDO/ORDEN DE TRABAJO Y CONTRATO.

EL REPRESENTANTE LEGAL ACREDITADO DEL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERA PRESENTARSE A FIRMAR EL
PEDIDO Y CONTRATO POSTERIOR A LA FECHA DEL ACTO DE FALLO DE ESTA LICITACION DEBIENDO PRESENTAR:
EL ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA; EL ORIGINAL O COPIA
CERTIFICADA DEL PODER NOTARIAL QUE LO ACREDITE COMO TAL Y EL ORIGINAL DE IDENTIFICACION OFICIAL
CON FOTOGRAFIA, ASI COMO LAS FIANZAS QUE CORRESPONDAN, EN LAS OFICINAS, CUYOS DATOS SON LOS
SIGUIENTES:

REQUIRENTE: INSTITUTO DE SALUD

LUGAR: SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

DOMICILIO: BOULEVARD COMITAN No. 244 COLONIA MOCTEZUMA C.P. 29030 DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 13:30
HRS

CIUDAD: TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
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AL LICITANTE QUE LE SEA ADJUDICADO EL PEDIDO Y CONTRATO COMO RESULTADO DE ESTA LICITACION 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 ARTICULO 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.

2.9. 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 SECRETARIA 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 ESTADO DE CHIAPAS.

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

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

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

“EL INSITITUTO 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 LA FECHA EN QUE
TENGA CONOCIMIENTO DEL FALLO O ADJUDICACION CORRESPONDIENTE.

2.11 CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS O NORMAS DE REFERENCIA.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 54 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE
BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO 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 DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA COFEPRIS.

[ 3. DESARROLLO DEL PROCESO LICITATORIO |

REQUISITOS PARA LOS INTERESADOS EN PARTICIPAR.

A ESTA LICITACION PUBLICA 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 LLEVARAN A CABO EN LA SALA DE JUNTA DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES, SITA EN BOULEVARD COMITAN No. 244, COLONIA MOCTEZUMA, TUXTLA GUTIERREZ,
CHIAPAS, C.P. 29030, 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 DEBERAN ESTAR AL PENDIENTE DE CUALQUIER CAMBIO QUE EXISTA CON
LA DEBIDA ANTICIPACION.
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SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES %

PARTIDA PRESUPUESTAL

PUBLICACION

FECHA LIMITE PARA
LA RECEPCION DE
PREGUNTAS J.A.

JUNTA DE
ACLARACIONES

PRESENTACION DE
PROPUESTAS
TECNICAS Y
ECONOMICAS Y
APERTURA
TECNICA

APERTURA
ECONOMICA

FALLO

25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS
25401

13/09/2021

21/09/2021
HASTA LAS 11:00

22/09/2021
11:00 HORAS

30/09/2021
11:00 HORAS

01/10/2021
11:00 HORAS

06/10/2021
11:00 HORAS

SUMINISTROS MEDICOS

MATERIALES,
ACCESORIOS Y

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 SENALADA EN EL NUMERAL 3.1. ANTERIOR, DE FORMA ESCRITA EN PAPEL MEMBRETADO DEL
LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 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 ELECTRONICO sp.institutodesaludchis@gmail.com EL CORREO ELECTRONICO QUE SE ENVIE
CON LAS PREGUNTAS O DUDAS CONTENDRA LOS SIGUIENTES DATOS: MODALIDAD Y NUMERO DE LA LICITACION
PUBLICA ESTATAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, DOMICILIO Y TELEFONO.

Il AL DOMICILIO 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 PUBLICA ESTATAL. POR Si O EN REPRESENTACION DE UN TERCERO,
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 IDENTIFICAR A QUE LICITANTE CORRESPONDEN, NO
PODRAN SER RESPONDIDAS.

DE LA MISMA MANERA, EN CASO DE QUE NO SE PUEDA TENER ACCESO AL ARCHIVO POR ALGUN MALWARE O
VIRUS INFORMATICO, LAS PREGUNTAS NO SERAN CONTESTADAS, TENIENDOSE POR NO RECIBIDAS. SE
EXHORTA A LOS LICITANTES A QUE IDENTIFIQUEN CON PRECISION A SU (S) PREGUNTA (S), PARA EVITAR
AMBIGUEDADES Y PONER EN RIESGO EL QUE NO SEA (N) RESPONDIDA (S) EL FONDO DE LA (S) MISMA (S).

EL FORMATO PARA PRESENTAR LAS PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES EN EL FORMATO ANEXO
No. 7 MISMO QUE SE ENCUENTRA EN ESTA CONVOCATORIA.

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

UNICAMENTE PODRAN PRESENTAR PREGUNTAS LOS LICITANTES QUE ADQUIERAN LAS BASES DE ESTA
LICITACION PUBLICA ESTATAL.

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 ADQUIERAN LAS BASES DEL
PRESENTE CONCURSO.
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LA INASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES A LA JUNTA DE ACLARACIONES, NO LOS LIBERA DE LA
RESPONSABILIDAD DE ACEPTAR COMO VALIDOS LOS ASUNTOS TRATADOS EN LA MISMA, SIN EMBARGO, A MAS
TARDAR AL SIGUIENTE DIA HABIL PODRAN CONSULTAR EN LA PAGINA WEB www.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
PRESENTADO EN EL TIEMPO ESTABLECIDO POR LA CONVOCANTE, POR LO QUE SE RECOMIENDA A LOS
LICITANTES ESTUDIAR A FONDO ESTA CONVOCATORIA Y ASISTIR A LA JUNTA DE ACLARACIONES DE ESTA
CONVOCATORIA.

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

PREVIO AL INICIO 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 SUBDIRECCION 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 DIAY HORA SENALADO EN EL NUMERAL 3.1 DE LAS PRESENTES BASES,
CONFORME A LO SIGUIENTE: UNICAMENTE PODRAN PARTICIPAR LOS LICITANTES QUE ADQUIRIERON LAS BASES
EN TIEMPO Y FORMA DE ESTA LICITACION PUBLICA ESTATAL PRESENCIAL.

A.- PRESENTACION DE PROPUESTAS.

EL REGISTRO DE LOS ASISTENTES Y LA RECEPCION 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, DEBIENDO PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION FUERA DEL SOBRE:

a) ORIGINAL DEL FORMATO ANEXO 03, DEBIDAMENTE LLENADO Y FIRMADO POR EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL.

b) UNICAMENTE PODRA PARTICIPAR UNA PERSONA REPRESENTANDO A LA EMPRESA LICITANTE, LA CUAL
DEBERA ACREDITARSE CON:

c) LAS PERSONAS QUE OSTENTEN LA REPRESENTACION LEGAL, PRESENTARAN:

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

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

d) LAS PERSONAS QUE NO OSTENTEN LA REPRESENTACION LEGAL DEBERAN PRESENTAR:

1. CARTA PODER SIMPLE DIRIGIDA A LA CONVOCANTE, OTORGADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
ACREDITADO, DEBIDAMENTE REQUISITADA INCLUYENDO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DE QUIEN
OTORGA Y RECIBE EL PODER, ASi COMO DE LOS TESTIGOS.

2. PODER NOTARIAL O ACTA CONSTITUTIVA QUE FACULTA A LA PERSONA QUE OTORGA EL PODER. ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA DE LA ESCRITURA PUBLICA (PARA COTEJO), Y COPIA SIMPLE PARA EXPEDIENTE.

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

e) ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DE LA DECLARACION
ANUAL DEL EJERCICIO FISCAL INMEDIATO ANTERIOR Y ULTIMO PAGO PARCIAL DEL EJERCICIO FISCAL VIGENTE
QUE DE ACUERDO A LOS PLAZOS 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.

f) DECLARACION ESCRITA DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA
AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD DECLARE:
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QUE NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 32 DE LA LEY.

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

QUE EL ACTA CONSTITUTIVA O EN SU CASO MODIFICACIONES A LA MISMA, SE ENCUENTREN INSCRITAS

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

4.  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, FRACCION IV DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

6. ESCRITO EN EL QUE INDIQUEN DOMICILIO, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DONDE SE LE PODRA

HACER CUALQUIER TIPO DE NOTIFICACION.

wn e

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

1. OPINION 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.

h) CARTA DE MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE AFIRMEN O NIEGUEN VINCULOS
O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O FAMILIARES QUE CUENTEN O
TENGAN LA PERSONA FiSICA O MORAL CON LOS SERVIDORES PUBLICOS DE CUALQUIER NIVEL EN PARTICULAR
CON QUIENES PARTICIPEN EN CONTRATACIONES PUBLICAS, DE ACUERDO AL ARTICULO 44 PARRAFO SEGUNDO
DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.

i) ESCRITO DE MANIFESTACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO DESEMPENA EMPLEO,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O EN SU CASO QUE A PESAR DE DESEMPENARLO 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 O ACCIONISTAS QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD, ES DECIR, CUANDO SEAN
ADMINISTRADORES O FORMEN PARTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, 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 NO SE ACREDITEN CORRECTAMENTE, NO PODRAN PARTICIPAR EN LA PRESENTE
LICITACION Y NO SE PODRA RECIBIR PROPUESTA ALGUNA.

NOTA: LAS PRESENTES BASES NO TIENE COSTO ALGUNO.

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

SE CONSIDERARAN COMO ENTREGADOS LOS SOBRES, UNA VEZ QUE ESTOS 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 CHEQUEO EN LOS SOBRES, PROCURANDO NO CUBRIR ALGUN DATO DE LA ROTULACION.

EL HORARIO 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 REGISTRO.

EN CADA UNO DE LOS ACTOS DE LA LICITACION SOLO SE ACEPTARA LA PARTICIPACION DE UN REPRESENTANTE
POR LICITANTE.

ETAPA TECNICA, SERA LA PRIMERA ETAPA A REALIZAR Y TIENE POR OBJETO LA RECEPCION DE LA
DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA, PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS Y APERTURA DE LAS
PROPUESTAS TECNICAS.
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ETAPA ECONOMICA, SERA LA SEGUNDA ETAPAY SE REALIZARA DESPUES DE HABER REALIZADO LA APERTURA
TECNICA. TIENE POR OBJETO APERTURAR UNICA Y EXCLUSIVAMENTE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS CUYAS
PROPUESTAS TECNICAS NO HUBIEREN SIDO DESECHADAS EN LA PRIMERA ETAPA.

PARA AMBAS ETAPAS Y SUS CORRESPONDIENTES PROPUESTAS, LOS LICITANTES DEBERAN AGREGAR LA
CLAVE DE LOS INSUMOS CORRESPONDIENTES DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD, POR CADA LOTE QUE OFERTE CONFORME A LOS ANEXOS QUE INTEGRAN LAS PRESENTES BASES.

3.3.1. ETAPA TECNICA
DURANTE LA PRIMERA ETAPA SE PROCEDERA A LO SIGUIENTE:

A) REGISTRO DE ASISTENCIA Y ENTREGA DE PROPUESTAS EN HORARIO 10:00 A 11:00 HORAS. CADA LICITANTE
PROCEDERA A ENTREGAR LA DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA DISTINTA A LAS PROPOSICIONES, DE
CONFORMIDAD CON LOS PUNTOS DE LAS PRESENTES BASES, ASI COMO SUS RESPECTIVAS PROPOSICIONES
EN DOS SOBRES CERRADOS EN FORMA INVIOLABLE, UNO CONTENDRA LA PROPUESTA TECNICA Y OTRO SOBRE
LA PROPUESTA ECONOMICA.

C) SE REVISARA LA DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA DISTINTA A LAS PROPOSICIONES REQUERIDA
EN TERMINOS DE LO SENALADO EN EL PUNTO 3.3 DE LAS PRESENTES BASES; SE DESECHARAN LAS
PROPUESTAS QUE HUBIEREN OMITIDO ALGUNO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS, POR LO CUAL NO SE
APERTURARAN SUS PROPUESTAS TANTO TECNICAS COMO ECONOMICAS QUEDANDO DESECHADA SU
PROPOSICION. ESTOS SOBRES, SERAN DEVUELTOS A LOS LICITANTES EN EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
MATERIALES DEL INSTITUTO DE SALUD, A LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DEL EVENTO.

D) EN EL CASO DE QUE EL LICITANTE HAYA DADO CUMPLIMIENTO DE MANERA SATISFACTORIA A LO
ESTABLECIDO EN EL INCISO QUE ANTECEDE, SE PROCEDERA A ABRIR EL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPUESTA
TECNICA EXCLUSIVAMENTE, PARA VERIFICAR QUE LA INFORMACION SOLICITADA SE PRESENTE COMPLETA DE
CONFORMIDAD A LAS PRESENTES BASES.

E) LA DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA, ASI COMO LA DOCUMENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA,
SE RECIBIRAN PARA SU REVISION CUANTITATIVA, PARA SU POSTERIOR EVALUACION CUALITATIVA Y ANALISIS
TECNICO Y ASi DETERMINAR SU CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO A LO SOLICITADO EN LAS PRESENTES
BASES.

F) LOS LICITANTES QUE DESEEN HACERLO, O POR LO MENOS UN REPRESENTANTE NOMBRADO POR ESTOS Y
LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES, RUBRICARAN TODAS LAS PROPUESTAS TECNICAS PRESENTADAS. SE
LEVANTARA ACTA DE LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, Y APERTURA DE
PROPUESTAS TECNICAS, EN LA QUE SE DARA CONSTANCIA DE LAS PROPUESTAS TECNICAS ACEPTADAS Y DE
LAS QUE HUBIEREN SIDO DESECHADAS, SENALANDO LOS MOTIVOS QUE LO OCASIONARON, FIRMANDOSE POR
TODOS LOS LICITANTES ASISTENTES A ESTE ACTO; LA OMISION DE FIRMAS POR PARTE DE LOS LICITANTES NO
INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS, ENTREGANDOSE FOTOCOPIA DEL ACTA A CADA UNO DE ELLOS.

G) ELABORACION DEL DICTAMEN TECNICO

EL PERSONAL DEL AREA REQUIRENTE, LLEVARA A CABO EL ANALISIS CUALITATIVO QUE LES PERMITA EMITIR EL
DICTAMEN TECNICO, TOMANDO COMO BASE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

LOS SOBRES DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS DE LOS LICITANTES CUYAS PROPUESTAS TECNICAS FUERON
DESECHADAS EN LA ETAPA TECNICA, SERAN DEVUELTOS A LOS LICITANTES EN EL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS MATERIALES DEL INSTITUTO DE SALUD, A LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA EN QUE
SE DE A CONOCER EL FALLO DE LA LICITACION POR CONVOCATORIA PUBLICA O SE DECLARE DESIERTA.

3.3.2. ETAPA ECONOMICA.
EN ESTA ETAPA SE PROCEDERA DE LA SIGUIENTE MANERA:

A) SE REALIZARA LA APERTURA DE LOS SOBRES DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS DE LOS LICITANTES, CUYAS
PROPUESTAS TECNICAS NO HAYAN SIDO DESECHADAS EN LA ETAPA TECNICA, PREVIA LECTURA DEL DICTAMEN
TECNICO, SE RECIBIRAN PARA SU REVISION CUANTITATIVA, PARA SU POSTERIOR EVALUACION CUALITATIVA Y
ANALISIS ECONOMICO Y ASI DETERMINAR SU CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO A LO SOLICITADO EN LAS
PRESENTES BASES.

B) SE DARA LECTURA EN VOZ ALTA AL IMPORTE TOTAL CON IV.A. DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS QUE
CUMPLAN CON LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS DE CONFORMIDAD A LAS PRESENTES BASES.

C) POR LO MENOS UN LICITANTE Y LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES ADEMAS DE LA CONVOCANTE,
RUBRICARAN AL FINALIZAR LA REUNION TODAS LAS PROPUESTAS ECONOMICAS ACEPTADAS.
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D) ELABORACION DEL DICTAMEN ECONOMICO.

LA CONVOCANTE, CON BASE EN EL DICTAMEN TECNICO DE LAS PROPUESTAS TECNICAS, EN LOS CUADROS
COMPARATIVOS DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS ADMITIDAS Y CONSIDERANDO EL PRESUPUESTO
AUTORIZADO, ELABORARA EL DICTAMEN CORRESPONDIENTE QUE SERVIRA COMO FUNDAMENTO PARA EL
FALLO DE LA LICITACION, MEDIANTE EL CUAL SE ADJUDICARA EL PEDIDO Y/O CONTRATO AL O LOS LICITANTES
QUE REUNAN LOS REQUISITOS LEGALES Y LAS MEJORES CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS REQUERIDAS
EN LAS BASES Y GARANTICE SATISFACTORIAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RESPECTIVAS.
EN EL DICTAMEN SE HARA CONSTAR LAS PROPUESTAS ADMITIDAS, INDICANDO TAMBIEN LAS RAZONES Y
CAUSAS POR LAS QUE, EN SU CASO, NO SE HAYAN ACEPTADO.

CUANDO EXISTAN ERRORES EN LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LAS COTIZACIONES, SE CORREQIRAN EN
EL CUADRO COMPARATIVO DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS, LA SUMA TOTAL QUE RESULTE SERA LA QUE
SE TOME COMO CORRECTA PARA EFECTOS DEL ANALISIS CORRESPONDIENTE, SIN MODIFICAR LOS PRECIOS
UNITARIOS.

S| RESULTARE QUE DOS O MAS PROPOSICIONES SATISFACEN LOS REQUERIMIENTOS DE LA CONVOCANTE, EL
CONTRATO O PEDIDO SE ADJUDICARA A QUIEN PRESENTE LA PROPOSICION SOLVENTE MAS BAJA.

S| DERIVADO DE LA EVALUACION ECONOMICA A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 39 PARRAFO SEGUNDO DE LA
LEY, SE OBTUVIERA UN EMPATE EN EL PRECIO DE DOS O MAS PROPOSICIONES, LA ADJUDICACION SE
EFECTUARA A FAVOR DEL LICITANTE QUE RESULTE GANADOR DEL SORTEO 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 ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 70 DEL
REGLAMENTO.

AL TERMINO DE LA APERTURA ECONOMICA SE ELABORARA EL CUADRO COMPARATIVO POR PARTE DE LA
CONVOCANTE Y EL PERSONAL DESIGNADO POR EL AREA REQUIRENTE, EVALUARAN LAS OFERTAS
ECONOMICAS Y TENDRA LA OBLIGACION DE AVALAR CON SU FIRMA EL ANALISIS ECONOMICO Y EL DICTAMEN
CORRESPONDIENTE, QUE ELABORE LA CONVOCANTE.

3.4. FALLO DE LA LICITACION.

EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEL INSTITUTO DE SALUD EMITIRAN EL FALLO CORRESPONDIENTE A LA LICITACION PUBLICA ESTATAL 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.

CONTRA LA RESOLUCION QUE CONTENGA EL FALLO NO PROCEDERA RECURSO ALGUNO, DURANTE EL ACTO
ADMINISTRATIVO DEL PROCESO LICITATORIO DE QUE SE TRATE.

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/O 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 CABO DICHOS EVENTOS. DICHA ACTA CIRCUNSTANCIADA DEBERA DARSE A
CONOCER A LOS LICITANTES A MAS TARDAR AL DIA HABIL SIGUIENTE AL DE SU REALIZACION.

[ 4. REQUISITOS PARA LOS LICITANTES Y SUS PROPUESTAS. |

4.1. REQUISITOS PARA LOS LICITANTES.
LOS 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; Y
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C.- PODRAN PARTICIPAR UNICAMENTE LICITANTES ESTABLECIDOS LEGALMENTE EN EL ESTADO DE CHIAPAS,
Y DEMOSTRANDO CON EL REGISTRO QUE AL EFECTO EMITE LA AUTORIDAD FEDERAL COMPETENTE, SIEMPRE
Y CUANDO, POR LA NATURALEZA DE LOS BIENES O SERVICIOS QUE PRETENDAN ADQUIRIRSE O CONTRATARSE
EXISTAN PROVEEDORES O PRESTADORES DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA LICITACION PUBLICA ESTATAL
CORRESPONDIENTE, CASO CONTRARIO SE CONVOCARA A NIVEL NACIONAL. (ARTICULO 18 PENULTIMO
PARRAFO 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 O ENTIDAD REQUIRENTE, LAS
CUALES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 02, (EN LOS CASOS QUE EXISTAN RANGOS DE TOLERANCIA, EL LICITANTE
DEBERA ESPECIFICAR LA MEDIDA DEL BIEN OFERTADO), ASI COMO LAS ACLARACIONES QUE SOBRE ESTAS
SE HAYAN ASENTADO EN EL ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACION DE DUDAS;

B.- ELABORARSE EN IDIOMA ESPARNOL, SIN TACHADURAS, NI ENMENDADURAS Y CON INFORMACION 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.

D.- NINGUNA DE LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN LAS BASES DE ESTA LICITACION, ASI COMO EN LAS
PROPOSICIONES PRESENTADAS POR LOS LICITANTES, PODRAN SER NEGOCIADAS; Y

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

F.- LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEBERAN PRESENTARSE EN UN SOBRE CERRADO CADA UNA Y
SELLADOS CON CINTA ADHESIVA'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:

.- LICITACION PUBLICA No. LPE-SP-005-2021 DE CARACTER ESTATAL DE PARTICIPACION PRESENCIAL
Il.- DOCUMENTACION GENERAL Y PROPUESTA TECNICA.

lIl.- NOMBRE DEL LICITANTE. (RAZON SOCIAL COMPLETA)

IV.- INSTITUTO DE SALUD.

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 HORARIO Y FECHA
ESTIPULADA.

ASI MISMO, QUEDARAN EXENTOS DE PRESENTAR LA DOCUMENTACION SENALADA EN LOS INCISOS C) AL H) LOS
LICITANTES QUE PRESENTEN, FUERA DE LOS SOBRES DE SUS PROPUESTAS, EL ORIGINAL (PARA COTEJO) Y
COPIA (PARA ARCHIVO) DE LA 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 SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DE ESTE INSTITUTO DE SALUD, EN LA
QUE MANIFIESTE LOS SIGUIENTES INCISOS: (ART. 18 PENULTIMO PARRAFO Y 26 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS:

I.- QUE SE ENCUENTRA ESTABLECIDO LEGALMENTE EN EL ESTADO DE CHIAPAS; DEMOSTRANDOLO CON EL
REGISTRO QUE PARA TAL EFECTO EMITE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO O SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA, DEBIENDO ADJUNTARLO EN ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) Y
COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO); SE ENTIENDE COMO REGISTRO EMITIDO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO O SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA LO SIGUIENTE:

Il.- QUE EL GIRO 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.
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lll.- 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.

IV.- RELACION DE LOS GIROS PREPONDERANTES DEL NEGOCIO, QUE PODRAN 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 CASO DE QUE AL
SUMINISTRAR LOS BIENES INFRINJA EN MATERIA DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR.

VIIl.- 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 ACEPTA VISITAS DE INSPECCION: INDICANDO QUE EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES DEL INSTITUTO DE SALUD, POR CONDUCTO DE UNO DE
SUS MIEMBROS O BIEN, DE LAS PERSONAS QUE DESIGNE, PODRA(N) EFECTUAR LAS VISITAS DE INSPECCION
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
PROPORCIONADA,

X.- 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;

XI.-LA ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO A TODOS LOS PUNTOS SENALADOS 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 20 % A LA ALZA O UN 10 % A LA BAJA, MANTENIENDO EL PRECIO ORIGINALMENTE OFERTADO.

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

C.- ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) LA(S)ESCRITURA(S)
PUBLICA(S), DEBIDAMENTE INSCRITA(S) EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO/ ACTA DE
NACIMIENTO.

D.- ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DE LA ESCRITURA
PUBLICA O EL DOCUMENTO LEGAL CON EL QUE SE ACREDITA LA PERSONALIDAD DEL REPRESENTANTE O
MANDATARIO DE LA PERSONA FISICA O MORAL.

E.-ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DEL REGISTRO O FACTURA
DE PAGO DEL SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL MEXICANO (SIEM) VIGENTE.

F.- ORIGINAL O 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 ESTEN OBLIGADOS A PRESENTAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT). EN CASO DE QUE EL LICITANTE NO ESTE OBLIGADO O NO OPTE POR DICTAMINAR SUS
ESTADOS FINANCIEROS, 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 DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR
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, ETC.);
Y

e CUATRO (4) COMO MINIMO, QUE MUESTREN EL INTERIOR DE LA EMPRESA (OFICINA, BODEGA,
ALMACEN, PATIOS, ESTACIONAMIENTO, VEHICULOS, EQUIPO, AREA DE PRODUCCION 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 PUBLICA, QUE PERMITA AL SUBCOMITE DE
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ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES DEL INSTITUTO DE SALUD OBSERVAR S
CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD TECNICA PARA ATENDER EL GIRO OBJETO DE LA PRESENTE
LICITACION.

H.- ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DE LA DECLARACION
ANUAL DEL EJERCICIO FISCAL INMEDIATO ANTERIOR Y ULTIMO PAGO PARCIAL DEL EJERCICIO FISCAL VIGENTE
QUE DE ACUERDO A LOS PLAZOS 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.

.- 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 02 DE ESTAS BASES,
DEBIENDO SER CLARAS Y LEGIBLES, INCLUYENDO LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

LA(S) FICHA(S) TECNICA(S) DEBERAN CUBRIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. SE PRESENTARA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE;

2. 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 A'Y ANEXO 02 B;

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);

9. MODELO (SEGUN APLIQUE);

10. TIPO (SEGUN APLIQUE); Y

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

LA FICHA TECNICA DEBERA CONTENER, ADEMAS: LUGAR DE ENTREGA, CONDICIONES DE ENTREGA, PLAZO DE
ENTREGA Y CONDICIONES 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 DOCUMENTO.

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 LA REQUISICION 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.

CARTAS Y DOCUMENTOS ADICIONALES

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

I.-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,
ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE, QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO SE COMPROMETE
QUE LOS BIENES SERA NUEVOS, NO REMANUFACTURADOS.

Il.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN ORIGINAL, PAPEL
MEMBRETADO CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE BIENES 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 O 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 2021.

Ill.- CARTA EN LA QUE 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, ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE
SALUD EN LA QUE MANIFIESTE QUE SE OBLIGA A REPONER LOS MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION, EN
UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL MISMO, SIN COSTO ALGUNO PARA LA
REQUIRENTE Y CUALESQUIERA QUE FUEREN ELLOS, O BIEN SUSTITUIRLOS POR OTROS DE ALGUNA OTRA
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DENOMINACION EN NUMERO EQUIVALENTE A LA CANTIDAD LIQUIDA EN PESOS QUE RESULTE DE LA
VERIFICACION DE AQUELLOS INSUMOS QUE NO ESTEN EN REGLA O TENGAN ALGUN PROBLEMA, SI EN UN
FUTURO SE OBSERVA QUE LOS FABRICANTES QUE DESARROLLAN LOS MEDICAMENTOS NO ESTAN
AUTORIZADOS, SON FICTICIOS O NO EXISTEN, O BIEN SI LOS MEDICAMENTOS QUE ESTOS ELABORAN LLEGASEN
A TENER CUALQUIER TIPO DE RESTRICCION ANTE LA COFEPRIS O CUALQUIER OTRA AUTORIDAD SANITARIA, E
INCLUSO POR CUALQUIER SITUACION QUE ESTE DIRECTAMENTE VINCULADOS CON ELLOS Y QUE AFECTE A LOS
SERVICIOS DE SALUD POR SU ADQUISICION, SE PODRA DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO DE MANERA
ANTICIPADA SIN RESPONSABILIDAD PARA EL INSTITUTO DE SALUD, SIN MENOSCABO DE NOTIFICAR A LA
SECRETARIA DE LA HONESTIDAD Y FUNCION PUBLICA, LA RAZON DE DICHA RESCISION PARA LOS EFECTOS
LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

IV.- CARTA EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE,
CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES EN LA QUE MANIFIESTE, LA GARANTIA CONTRA VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES, OBJETO DE ESTA LICITACION COMO MINIMO 24 MESES.

V.- CARTA EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE,
CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES EN LA QUE MANIFIESTE QUE LOS MEDICAMENTOS Y
MATERIAL DE CURACION QUE ENTREGUE TENDRAN UNA CADUCIDAD NO MENOR A 24 MESES PARA LOS CASOS
QUE APLIQUE.

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

VII.- CARTA ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTE QUE LOS BIENES OFERTADOS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, CUMPLEN CON LAS NORMAS
OFICIALES MEXICANAS Y A FALTA DE ESTAS LAS NORMAS INTERNACIONALES, Y QUE DICHOS BIENES SE
AJUSTARAN A LOS REQUERIMIENTOS SENALADOS EN LOS ANEXOS QUE CONFORMAN LA MISMA.

VIIl.- CARTA ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTE GARANTICEN MINIMAMENTE, QUE PARA LOS BIENES QUE OFERTEN CUMPLAN CON LAS SIGUIENTES
DISPOSICIONES NORMATIVAS:

LEY GENERAL DE SALUD (EN LOS ARTICULOS APLICABLES).

FARMACOPEA DE LOS ESTADO UNIDOS MEXICANOS (FEUM) VIGENTE.

COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-072-SSA1-2012 ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS Y DE REMEDIOS
HERBOLARIOS.

.
.
.
.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-059-SSA1-2015, BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE
MEDICAMENTOS.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-073-SSA1-2015, ESTABILIDAD DE FARMACOS Y MEDICAMENTOS; ASI
COMO REMEDIOS HERBOLARIOS.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-164-SSA1-2015, BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION "PARA
FARMACOS.

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-SSA1-2008, ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

EN ESTE PUNTO, DEBERAN DE ACOMPARAR LAS COPIAS SIMPLES DE LAS NORMAS A QUE SE SUJETAN LOS
BIENES A OFERTAR POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES.

IX.- CARTA ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SE
COMPROMETE A PRESENTAR ANEXA A ESTA CARTA, COPIA LEGIBLE POR AMBOS LADOS (ANVERSO Y REVERSO)
DE LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES EXPEDIDOS POR LA COMISION FEDERAL CONTRA RIESGOS
SANITARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD POR CADA MEDICAMENTO Y/O MATERIAL DE CURACION COTIZADO,
REMARCANDO LA CLAVE, NUMERO DE REFERENCIA Y LABORATORIO AUTORIZADO, ADEMAS DE INDICAR A QUE
MEDICAMENTO SE REFIERE. (SE VERIFICARA SU AUTENTICIDAD).

PARA EL CASO DE LA PARTIDA 25401.- MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS, DEBERA
MANIFESTAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y SENALANDO DE FORMA CLARA, EN CASO DE APLICAR,
CUALES SON LOS MATERIALES DE CURACION QUE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO.
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SE EXHORTA A LOS LICITANTES DAR CUMPLIMIENTO A LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

A) ORDENAR LOS DOCUMENTOS CONFORME SE SOLICITA EN ESTAS BASES;

B) IDENTIFICAR LOS DOCUMENTOS CON LA NUMERACION DEL PUNTO QUE LE CORRESPONDA SEGUN LAS
BASES; Y

C) FOLIAR EN ORDEN ASCENDENTE COMENZANDO CON EL NUMERO 1 DESDE LA PRIMERA HOJA QUE
CONFORMA LA PROPUESTA HASTA LA ULTIMA. LA DOCUMENTACION PRESENTADA EN ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA QUE TENGA QUE RETIRARSE DE LA PROPUESTA NO DEBE FOLIARSE, PUES SERA
DEVUELTA UNA VEZ COTEJADA.

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

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

l. LICITACION PUBLICA No. LPE-SP-005-2021 DE CARACTER ESTATAL DE PARTICIPACION PRESENCIAL
Il PROPUESTA ECONOMICA,; y.
. NOMBRE DEL LICITANTE.
V. INSTITUTO DE SALUD.

EL INTERIOR DE ESTE SOBRE DEBERA CONTENER LA DOCUMENTACION DESCRITA EN LOS INCISOS A AL C DEL
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:

I.- EN EL DOCUMENTO DENOMINADO FORMATO DE COTIZACION ANEXOS 02 A, 02 B, 02 C, 02 D, 02 E, 02 F, 02 G,
02 H,021,02J,02K, 02L. DE ESTAS BASES;

Il.- PRESENTAR EN FORMATO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE SU FORMATO DE COTIZACION; O
CUALQUIERA QUE SEA LA OPCION QUE ELIJA, DEBERA PRESENTARLA DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA
ECONOMICA, CUBRIENDO TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL ANEXO 02 A 'Y B, COTIZANDO SU MEJOR
PROPUESTA, YA QUE EL AREA REQUIRENTE Y LA SECRETARIA DE LA HONESTIDAD Y FUNCION PUBLICA,
VERIFICARAN QUE LOS PRECIOS DE SUS PROPUESTAS SEAN ACEPTABLES, CONFORME A LA INVESTIGACION DE
MERCADO REALIZADA YA QUE NO SE ACEPTAN OPCIONES, OBSERVANDOSE PARA SU 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 CUANDO
MENOS EN LA ULTIMA HOJA Y SELLO DE LA EMPRESA.

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

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

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

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

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

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

ll.- LOS LICITANTES SERAN RESPONSABLES DE LA VERACIDAD Y LEGALIDAD DE LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION QUE PRESENTEN. AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE BIENES
MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, LA REQUIRENTE O LA CONVOCANTE, SE
RESERVAN EL DERECHO DE CORROBORAR 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.

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

IV.- LOS ERRORES 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
PARTICIPANTES QUE HUBIERAN RESULTADO DESCALIFICADOS EN ESTE EVENTO, DEBERAN SOLICITAR LA
DEVOLUCION DEL SOBRE QUE CONTIENE SU PROPUESTA ECONOMICA. 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; LO ANTERIOR SE DEBERA
VERIFICAR CON LA DEBIDA ANTICIPACION.

4.4. MUESTRAS O CATALOGOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DENTRO DEL SOBRE DE SU PROPUESTA TECNICA CATALOGOS ORIGINALES
O IMPRESIONES DE INTERNET EN IDIOMA ESPANOL INDICANDO EL ANEXO Y EL LOTE (EN CASO DE ESTAR EN UN
IDIOMA DISTINTO, DEBERA ANEXAR TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL) DE LOS BIENES OFERTADOS; EN CASO
DE SER IMPRESIONES DE INTERNET ESTE DEBE INCLUIR LA DIRECCION "URL" COMPLETA DONDE SE OBTUVO LA
INFORMACION DE LOS BIENES OFERTADOS.

PARA LOS LICITANTES QUE PRESENTEN PROPUESTA PARA EL ANEXO 02 L DEBERA PRESENTAR DENTRO DE
SU PROPUESTA TENICA MUESTRA FISICA DE CADA UNO DE LOS LOTES QUE CONFORMAN EL ANEXO, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PUNTO 3.1 DE ESTA CONVOCATORIA EN EL DIAYY HORA DE LA PROPUESTA
TECNICA.

[ 5. CRITERIOS DE ASIGNACION |

EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES DEL INSTITUTO DE
SALUD, EN APEGO A LA LEY, EMITIRA EL FALLO, MEDIANTE EL CUAL ASIGNARA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 2.4. DE LAS PRESENTES BASES.

SI RESULTARE QUE DOS O MAS PROPOSICIONES SON SOLVENTES PORQUE SATISFACEN LA TOTALIDAD DE LOS
REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LA REQUIRENTE, EL PEDIDO Y CONTRATO SE ADJUDICARA A QUIEN
OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA EL ESTADO, SIENDO ESTAS LAS SIGUIENTES:

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

EL PRECIO MAS ECONOMICO;

EL PLAZO DE ENTREGA;

LA ASISTENCIA TECNICA; Y

LA RENTABILIDAD.

B. DEL LICITANTE:
. CAPACIDAD TECNICA,;
. CAPACIDAD FINANCIERA; E
. INFRAESTRUCTURA.
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CUANDO DERIVADO DEL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS SE DETERMINE QUE DOS O
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, ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
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 NUMERO DE PROPUESTAS EMPATADAS.

EN CASO DE NO PODERSE LLEVAR A CABO EL FALLO DE LA LICITACION DE ACUERDO A LO SENALADO EN EL
PARRAFO ANTERIOR, LA ADJUDICACION SE EFECTUARA EN FAVOR DEL LICITANTE QUE RESULTE GANADOR DEL
SORTEO 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 SENALADAS 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 OFERTADO, SIEMPRE Y CUANDO, ESTE HAYA SIDO OFERTADO POR
PROVEEDOR FORANEO.

| 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
LICITANTE CUANDO:

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

B. SE COMPRUEBE LA EXISTENCIA DE ARREGLO ENTRE LOS LICITANTES, PARA ELEVAR LOS PRECIOS DE
LOS BIENES O SERVICIOS OFERTADOS, 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 EVENTOS 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/O

G. INCUMPLA CON ALGUN REQUISITO SOLICITADO EN LAS PRESENTES BASES, SALVO QUE SU
INOBSERVANCIA POR Si MISMO O DEFICIENCIA EN SU CONTENIDO NO AFECTE LA SOLVENCIA DE LAS
PROPOSICIONES.

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

[ 7. LICITACION DESIERTA Y CANCELACION. |

SE DEBERA DECLARAR DESIERTA ESTA LICITACION, CUANDO:

A. CUANDO NO SE CUENTE CON AL MENOS TRES PROPUESTAS SUCEPTIBLES DE SER ANALIZADAS DE
LOS LICITANTES A PARTICIPAR EN EL ACTO DE APERTURA DE OFERTAS.

B. CUANDO NO SE CUENTE CON AL MENOS TRES EMPRESAS UNA VEZ REALIZADA LA APERTURA 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 PQBLICA 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
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PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO, DE CONFORMIDAD A LOS ARTICULOS 45, 74 Y 75 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.

EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE BIENES MUEBLES DEL INSTITUTO DE
SALUD PODRA CANCELAR LA LICITACION, CUANDO:

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

SE PUDIERA OCASIONAR UN DANO O PERJUICIO AL ERARIO ESTATAL.

oow>

[ 8. INCONFORMIDADES Y CONTROVERSIAS. |

CONTRA EL FALLO EMITIDO POR EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD D, 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 LICITACION.

ATENTAMENTE

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

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIEREN LOS
ARTICULOS 2 FRACCION I, 18 DE LA LEY ORGANICA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE CHIAPAS, 18 FRACCION XIV
DE LA LEY DE ENTIDADES PARAESTATALES DEL ESTADO DE CHIAPAS,
10 FRACCION Il DE LA LEY ORGANICA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL
ESTADO DE CHIAPAS, 12 Y 13 FRACCION | DEL REGLAMENTO INTERIOR
DEL INSTITUTO DE SALUD EL DR. JOSE MANUEL CRUZ CASTELLANOS,
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SALUD MEDIANTE OFICIO NO. IS/DG/5003/01793/2021, DELEGA LA FIRMA
AL C. L.AEE. SAMUEL SILVAN OLAN, DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS Y AL C. DR. LUIS ANTONIO GUILLEN VELASCO SUBDIRECTOR
DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES PARA
REPRESENTAR AL INSTITUTO DE SALUD EN LOS PROCESOS
LICITATORIOS EN SUS DIVERSAS MODALIDADES.
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LICITACION PUBLICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL

ANEXO 01 )
(CUESTIONARIO DE INFORMACION GENERAL)

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

ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD
DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD.

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

, MANIFIESTO AUSTED QUE ESTOY ENTERADO DE SU CONTENIDO Y HABIENDO TOMADO NOTA DEL MISMO
ME SUJETO A LO DISPUESTO, A LAS MISMAS.

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

ATENDIENDO A LO ANTERIOR PRESENTAMOS AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES
MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, NUESTRA PROPOSICION PARA EL COSTO
DE LOS BIENES OFERTADOS POR EL ANEXO (02 A, 02 B, 02 C, 02 D, 02 E, 02 F, 02 G, 02 H, 02 I, 02 J, 02 K, 02 L)
ASCIENDE A: $ , (CANTIDAD EN LETRA) Y EL MONTO TOTAL $ ANOTAR LA
CANTIDAD TOTAL DE LA PROPUESTA EN NUMERO Y LETRA), ACLARANDO S| INCLUYE O NO EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (L.V.A)).

LA OFERTA PRESENTADA ES:
A. TOTAL (POR TODOS LOS LOTES DE LA LICITACION PUBLICA ESTATAL) [ ]

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

DESGLOSE DEL MONTO TOTAL OFERTADO:

SUBTOTAL:

+(16) % LV.A:  NO APLICA

TOTAL:

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

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION PL'JBL'ICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 A
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PROGRAMA: PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021

FECHA:

CATALOGO DE PRECIOS

HORA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

R.F.C..

BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

N°

CLAVE

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

PRECIO

MARCA UNITARIO

PRECIO
TOTAL

010.000.1929.00

AMPICILINA TABLETA O CAPSULA CADA
TABLETA O CAPSULA CONTIENE: AMPICILINA
ANHIDRA O AMPICILINA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA.
ENVASE CON 20 TABLETAS O CAPSULAS.

1,741

ENVASE

010.000.0271.00

BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE CADA
ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE
BUPIVACAINA 5 MG ENVASE CON 30 ML.

1,892

ENVASE

010.000.4055.00

BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
BUPIVACAINA 15 MG DEXTROSA ANHIDRA O
GLUCOSA ANHIDRA 240 MG O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE
GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 3 ML

2,021

ENVASE

010.000.0262.00

LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2 %
CADA  FRASCO  AMPULA  CONTIENE:
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 1G ENVASE CON
5 FRASCOS AMPULA DE 50 ML

2,664

ENVASE

010.000.0265.00

LIDOCAINA, EPINEFRINA SOLUCION
INYECTABLE AL 2 % CADA FRASCO AMPULA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 1 G
EPINEFRINA (1:2000000) 0.25 MG. ENVASE CON
5 FRASCOS AMPULA DE 50 ML.

2,421

CAJA

010.000.0261.00

LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 1%
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 500 MG. ENVASE
CON 5 FRASCOS AMPULA DE 50 ML

2,258

ENVASE

010.000.0109.00

METAMIZOL SODICO 1 G SOLUCION
INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
ENVASE CON 3 AMPOLLETAS CON 2 ML.

1,268

ENVASE

010.000.0104.00

PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE PARACETAMOL 500 MG ENVASE
CON 10 TABLETAS

1,177

ENVASE

SOLUCION GLUCOSADA AL 5 % ENVASE CON
1000 ML

2,207

ENVASE

10

SOLUCION HARTMANN. SOLUCION
INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE
POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO
0.310 G ENVASE CON 1000 ML
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 130
POTASIO 4 CALCIO 2.72-3 CLORURO 109
LACTATO 28

9,136

ENVASE

Av. Comitan No. 244 Colonia Moctezuma C.P. 29030 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
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SUBTOTAL

NO APLICA/ LLV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

SALUD

ey

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS HABILES A PARTIR DE
LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 24 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS 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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL .V.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL I.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION PL'JBL'ICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 B
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PROGRAMA: PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021 NOMBRE DE LA EMPRESA:
FECHA: CATALOGO DE PRECIOS R.F.C..
HORA: BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

N°

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL UNIDAD DE PRECIO
CLAVE LICITANTE CANTIDAD MEDIDA MARCA UNITARIO

PRECIO
TOTAL

MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
MIDAZOLAM EQUIVALENTE A 5 MG DE 210 ENVASE
MIDAZOLAM O MIDAZOLAM 5 MG. ENVASE CON
5 AMPOLLETAS CON 5 ML

040.000.2108.00

040.000.0132.00 | NALBUFINA 10 MG. SOLUCION INYECTABLE

ENVASE CON 5 AMPULAS DE 1 ML 1842 ENVASE

SUBTOTAL

NO APLICA / LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 24 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

EN EL CASO DE LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS CON BASE EN EL ARTICULO 226 DE LA LEY GENERAL DE SALUD PARA LA
VENTA, FRACCIONES |, Il Y Ill, LOS REQUISITOS PARA LA OPERACION DE LOS ALMACENES DE DEPOSITO Y DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS, LOS PROVEEDORES QUE SE DEDIQUEN A LA VENTA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DEBERAN
PRESENTAR:

A. COPIA SIMPLE DE LA LICENCIA SANITARIA COMO ALMACEN EN DONDE ESPECIFIQUE LINEAS DE VENTA AUTORIZADAS
DEL MANEJO DE ESTUPEFACIENTES Y PSITROPICOS, INDICANDO EL GRUPO O FRACCION SEGUN CORRESPONDA.

B. COPIA SIMPLE DEL AVISO DEL RESPONSABLE SANITARIO EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 259 Y 260 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD.

1.- COPIA SIMPLE DEL AVISO DE PREVISION DE COMPRA VENTA PARA MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

2.- COPIA SIMPLE DE LICENCIA Y AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO.
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SALUD

FECHA DE COTIZACION:

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD

ey

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS 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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL L.V.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL L.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION PL'JBL'ICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 C
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PROGRAMA: PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, CEREBRALES E
HIPERTENSION ARTERIAL

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021 NOMBRE DE LA EMPRESA:
FECHA: CATALOGO DE PRECIOS R.F.C..
HORA: BIENES A ADQUIRIR:
LOTE. DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL UNIDAD DE PRECIO PRECIO
N° CLAVE LICITANTE CANTIDAD MEDIDA MARCA UNITARIO TOTAL

INSULINA DETEMIR: SOLUCION INYECTABLE,
010.000.4165.00 | CADA ML CONTIENE: INSULINA DETEMIR (ADN
RECOMBINANTE) 100 U EQUIVALENTE A 14.20 | 4,473 ENVASE
MG. ENVASE CON 1 PLUMA PRELLENADAS
CON 3 MIL (100 U/ML) INCLUIR AGUJAS

SUBTOTAL

NO APLICA/ LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 18 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

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

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS ADICIONALES:

NOTA:

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

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

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

&

C) NO. TOTAL DE LOTES

A) No. Total de lotes cotizados

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL LV.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL I.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION PL'JBL'ICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 D
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PROGRAMA: PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, CEREBRALES E
HIPERTENSION ARTERIAL

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021 NOMBRE DE LA EMPRESA:
FECHA: CATALOGO DE PRECIOS R.F.C..
HORA: BIENES A ADQUIRIR:
LOTE. DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL UNIDAD DE PRECIO PRECIO
N° CLAVE LICITANTE CANTIDAD MEDIDA MARCA UNITARIO TOTAL

010.000.6316.00 | INSULINA  DEGLUDEC  (ORIGEN  ADN

RECOMBINANTE) 100 U INCLUIR AGUJA i ENVASE

SUBTOTAL

NO APLICA/ LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 18 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

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

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS ADICIONALES:
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SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

@

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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL L.V.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL L.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION PL'JBL'ICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 E
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PROGRAMA: DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD DE LA INFANCIA

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021 NOMBRE DE LA EMPRESA:
FECHA: CATALOGO DE PRECIOS R.F.C..
HORA: BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

N°

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL UNIDAD DE PRECIO
CLAVE LICITANTE CANTIDAD MEDIDA MARCA UNITARIO

PRECIO
TOTAL

ELECTROLITOS ORALES DE (GLUCOSA
ANHIDRA 20 G, POTASIO, CLORURO DE 1.5 G,
SODIO, CLORURO DE 35 G, CITRATO 167,913 ENVASE
TRISODICO DIHIDRATADO DE 2.9 G, POLVO
PARA SOLUCION ENVASE CON 27.9 G.

010.000.3623.00

SUBTOTAL

NO APLICA/ LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 24 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS ADICIONALES:
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SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

@

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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL LV.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL I.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION PL'JBL'ICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 F
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PROGRAMA: DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD DE LA INFANCIA

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021 NOMBRE DE LA EMPRESA:
FECHA: CATALOGO DE PRECIOS R.F.C..
HORA: BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

N°

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL UNIDAD DE PRECIO
CLAVE LICITANTE CANTIDAD MEDIDA MARCA UNITARIO

PRECIO
TOTAL

010.000.1345.00 | ALBENDAZOL DE 400 MG/20 MI, SUSPENSION

ORAL, ENVASE CON 20 ML 87,500 ENVASE
VITAMINA A (RETINOL) PALMITRATO DE

2 |020.000.3835.00 .
200,000 UI/DOSIS, SOLUCION, ENVASE CON 25 | 21,000 ENVASE

DOSIS

SUBTOTAL

NO APLICA/ LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 24 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS ADICIONALES:
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SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

@

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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL L.V.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL I.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION PL'JBL'ICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 G
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PROGRAMA: PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021 NOMBRE DE LA EMPRESA:
FECHA: CATALOGO DE PRECIOS R.F.C..
HORA: BIENES A ADQUIRIR:
LOTE. CLAVE DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL CANTIDAD UNIDAD DE MARCA PRECIO PRECIO
e LICITANTE MEDIDA UNITARIO TOTAL
! ISONIAZIDA 100 MG, CAJA CON 200 TABLETAS 894 PIEZA

PIRIDOXINA VITAMINA B6 100 MG, BOTE CON

100 TABLETAS 316 PIEZA

SUBTOTAL

NO APLICA/ LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 24 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS ADICIONALES:
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SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

@

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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL L.V.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL I.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION PL'JBL'ICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 H
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PROGRAMA: PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, CEREBRALES E
HIPERTENSION ARTERIAL

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021 NOMBRE DE LA EMPRESA:
FECHA: CATALOGO DE PRECIOS R.F.C..
HORA: BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

N°

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL UNIDAD DE PRECIO
CLAVE LICITANTE CANTIDAD MEDIDA MARCA UNITARIO

PRECIO
TOTAL

DAPAGLIFLOZINA TABLETA CADA TABLETA
010.000.6007.00 | CONTIENE: DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL
EQUIVALENTE A 10 MG DE DAPAGLIFLOZINA.
ENVASE CON 28 TABLETAS

962 ENVASE

SUBTOTAL

NO APLICA / LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 24 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

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

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS ADICIONALES:
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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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL L.V.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL I.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 |
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25401.- MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS
PROGRAMA: PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, CEREBRALES E

HIPERTENSION ARTERIAL

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021

FECHA:

CATALOGO DE PRECIOS

HORA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

R.F.C..

BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

N°

CLAVE

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

MARCA

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

060.904.0100

TORUNDAS DE ALGODON ABSORBENTE NO
ESTERILIZADO, BOLSA CON 500 GRAMOS

200

BOLSA

060.456.0664

GUANTES NO ESTERILES DE EXPLORACION,
TALLA MEDIANA DE LATEX, CAJA CON 100
PIEZAS

220

CAJA

GUANTES NO ESTERILES DE EXPLORACION,
GRANDES, DE LATEX, CAJA CON 100 PIEZAS

200

CAJA

CUBRE BOCAS DE POLIPROPILENO,
QUIRURGICOS, SIMPLES DESECHABLES, NO
ESTERILES. CAJA CON 50 PIEZAS COLOR
CELESTE CON HILOS AJUSTABLES

603

CAJA

SOLUCION ANTISEPTICA DE CLORURO DE
BENZALCONIO AL 12% GARRAFA DE 3.750
LITROS, CADA 100 ML CONTIENE: CLORURO
DE BENZALCONIO 12 G, NITRITO DE SODIO 5 G.

100

GARRAFA

ALCOHOL EN GEL NEUTRO, GARRAFA CON 4
LITROS CON DISPENSADOR ANTISEPTICO
PARA MANOS Y PIEL QUE NO REQUIERA
ENJUAGUE, SIN FRAGANCIA Y SIN COLOR.

100

GARRAFA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL PROVEEDOR ADJUDICADO AL AREA

SUBTOTAL

NO APLICA / LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

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.
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ey

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 24 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL

DEL INSTITUTO DE SALUD.

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

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS 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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL L.V.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL L.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 J
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25401.- MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS
PROGRAMA: PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, CEREBRALES E

HIPERTENSION ARTERIAL

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021

FECHA:

CATALOGO DE PRECIOS

HORA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

R.F.C..

BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

N°

CLAVE

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

MARCA

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

060.904.0100

TORUNDAS DE ALGODON ABSORBENTE NO
ESTERILIZADO, BOLSA CON 500 GRAMOS

200

BOLSA

060.456.0664

GUANTES PARA EXPLORACION,
AMBIDIESTROS NO ESTERILES. DE LATEX,
DESECHABLES TAMANO MEDIANO, ENVASE
CON 100 PIEZAS

340

ENVASE

CUBRE BOCAS QUIRURGICO ELABORADO
CON DOS CAPAS EXTERNAS DE TELA NO
TEJIDA  UN  FILTRO INTERMEDIO DE
POLIPROPILENO; PLANO O PLISADO; CON
AJUSTE NASAL MOLDEABLE. RESISTENTE A
FLUIDOS ANTIESTATICO HIPO ALERGENICO.
CON BANDAS O AJUSTE ELASTICO
ENTORCHADO A LA CABEZA O RETRO
AURICULAR. DESECHABLE. TAMANO ADULTO.
CAJA CON 50 PIEZAS.

1,521

CAJA

SOLUCION ANTISEPTICA DE CLORURO DE
BENZALCONIO AL 12% GARRAFA DE 3.750
LITROS, CADA 100 ML CONTIENE: CLORURO
DE BENZALCONIO 12 G, NITRITO DE SODIO 5 G.

100

GARRAFA

ALCOHOL EN GEL PH NEUTRO ANTISEPTICO
PARA MANOS Y PIEL QUE NO REQUIERE
ENJUAGUE; SIN FRAGANCIA, SIN COLOR HIPO
ALERGENICO, FORMULADO A BASE DE
ALCOHOL ETILICO DE 70% V/V GARRAFA CON
4 LITROS CON DISPENSADOR.

100

GARRAFA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL PROVEEDOR ADJUDICADO AL AREA

SUBTOTAL

NO APLICA / LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

DE RECURSOS MATERIALES CUANDO MENOS 24 HORAS DE ANTICIPACION, EL DIA Y HORA DE LA ENTREGA.
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TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACION, CARGA 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 24 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL

DEL INSTITUTO DE SALUD.

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

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS 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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL LV.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL L.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS

40

Av. Comitan No. 244 Colonia Moctezuma C.P. 29030 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961 61 8 92 50) www.saludchiapas.gob.mx




SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
INSTITUTO DE SALUD

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

LICITACION PL'JBL'ICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 K
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25401.- MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS
PROGRAMA: PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021

FECHA:

CATALOGO DE PRECIOS

HORA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

R.F.C..

BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

N°

CLAVE

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

MARCA

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL DE
PAREDES DELGADA MODELO TOUHY LONG.
75A 8.6 CMCAL. 16 G. PIEZA.

2,104

PIEZA

ANTISEPTICO PARA ASEPSIA PARA MANOS
USO EN AREAS CRITICAS, CONTIENE
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 1% Y
ALCOHOL ETILICO AL 61% P/P CON AGENTES
EMOLIENTES Y ACTIVIDAD PERSISTENTES,
APROBADO POR FDA, CON PODER DE
ELIMINACION BACTERIANA SUPERIOR AL 99%
EN 15 SEGUNDOS IN VITRO. CLAVE 9200MX
BOTELLA DE 500 ML.(6005044).

BOTELLA

IODOPOVIDONA SOLUCION CADA 100 ML
CONTIENEN IODOPOVIDONA 11 G.,
EQUIVALENTE A 1.1 G DE YODO. ENVASE CON
3.5 ML.

60

ENVASE

APOSITOS. COMBINADOS DE CELULOSA CON
TELA NO TEJIDA MEDIDAS 20 X 13 CM. ENVASE
CON 150 PIEZAS.

27

ENVASE

BOTAS PARA USO EN QUIROFANOS.
DESECHABLES. ENVASE CON 25 PARES.

64

ENVASE

CINTA PARA uso QUIRURGICO
MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA,
UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, CON
RECUBRIMIENTO ADHESIVOS EN UNAS DE
SUS CARAS 10 M X 5.0 CM. ENVASE CON 6
ROLLOS.

346

ENVASE

CUBRE BOCA QUIRURGICO ELABORADO CON
DOS CAPAS EXTERNAS DE TELA NO TEJIDA,
UN FILTRO INTERMEDIO DE POLIPROPILENO;
PLANO O PLISADO; CON AJUSTE NASAL
MOLDEABLE. RESISTENTE A  FLUIDOS,
ANTIESTATICO, HIPO ALERGENICO. CON
BANDAS O AJUSTE ELASTICO ENTORCHADO A
LA CABEZA O RETRO AURICULAR.

57,941

PIEZA

EQUIPO PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA
ESTERIL DESECHABLE. NORMO GOTERO.
EQUIPO.

2,104

EQUIPO

GUANTE PARA CIRUGIA. DE LATEX NATURAL,
ESTERIL Y DESECHABLE. TALLA 6.5. PAR.

698

JUEGO
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10

GUANTE PARA CIRUGIA. DE LATEX NATURAL,
ESTERIL Y DESECHABLE. TALLA 7.5. PAR.

1,828

JUEGO

11

HOJAS PARA BISTURI DE ACERO INOXIDABLE,
ESTERILES Y DESECHABLES NO 20. ENVASE
CON 100 PIEZAS.

24

ENVASE

12

IODOPOVIDONA ESPUMA C/ 100 ML. CONT.
IODOPOVIDONA 8 G. EQUIVALENTE 0.8 G I0DO.
ENVASE CON 3.5LTS.

65

ENVASE

13

PAQUETE PARA CIRUGIA  GENERAL
UNIVERSAL. TELA NO TEJDA DE
POLIPROPILENO, IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS,
COLOR ANTI REFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA Y
RESISTENTE A LA TENSION EN USO NORMAL.
ESTERIL Y DESECHABLE. CONTIENE: - TRES
BATAS QUIRURGICAS PARA CIRUJANO,
PUNOS AJUSTABLES, REFUERZO EN MANGAS
Y PECHO, TAMANO GRANDE. - UNA BATA
QUIRURGICA PARA INSTRUMENTISTA, PUNOS
AJUSTABLES, TAMANO MEDIANO. - CUATRO
CAMPOS SENCILLOS DE 90 +10 CM X 90 #10
CM. - UNA SABANA SUPERIOR DE 150 +10 CM X
190 +10 CM. - UNA SABANA INFERIOR DE 170
+10 CM X 190 +10 CM. - UNA SABANA LATERAL
DE 130 +10 CM X 180 #10 CM. - UNA SABANA
HENDIDA DE 180 +10 CM X 240 +10 CM. - UNA
CUBIERTA PARA MESA DE RINON DE 240 #10
CM X 150 £10 CM. - UNA FUNDA DE MESA MAYO
CON REFUERZO DE 50 #10 CM X 140 +10 CM.
CUATRO TOALLAS ABSORBENTES DE 40 +5 CM
X 40 +5 CM. BULTO O PAQUETE.

558

PAQUETE

14

RASTRILLO DE CABEZA FIJA, RECTANGULAR.
DE 1 A 1.5CM DE ANCHO Y DE 3.5 A 4.5 CM DE
LONGITUD. CON BORDE LISO, BANDA
LUBRICANTE, DOBLE HOJA DE AFEITAR,
SOBREPUESTAS, UNIDAS CADA 3 A 5 MM
MANGO RIGIDO, REFORZADO, RESISTENTE DE
75 A 10 CM DE LONGITUD. CURVATURA O
ANGULACION A LA UNION DE LA CABEZA.
DESECHABLES. PIEZA.

2,282

PIEZA

15

SONDA DE LATEX PUNTA REDONDA TIPO
NELATON LONG. 40 CMS. CAL. 16 FR. PIEZA.

2,104

PIEZA

16

SUTURA CATGUT CROMICO CON AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA 68 A 75 CM, CALIBRE
DE LA SUTURA 1, CARACTERISTICA DE LA
AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (35-37 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

450

ENVASE

17

SUTURA CATGUT CROMICO CON AGUJA.
LONG. DE LA HEBRA 68 A 75 CM, CALIBRE DE
LA SUTURA 2-0, CARACTERISTICA DE LA
AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (35-37 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

450

ENVASE
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18

SUTURA SINTETICA NO ABSORBIBLE
MONOFILAMENTO DE NYLON, CON AGUJA
LONGITUD DE LAHEBRA 45 CM. CALIBRE DE LA
SUTURA 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 450
3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19 - 26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

ENVASE

19

SUTURA SINTETICA NO ABSORBIBLE
MONOFILAMENTO DE NYLON, CON AGUJA
LONGITUD DE LAHEBRA 45 CM. CALIBRE DE LA
SUTURA 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 450
3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19 - 26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

ENVASE

20

VENDA ELASTICA DE TEJIDO PLANO; DE
ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 2105 ENVASE
LONGITUD 5 M. ANCHO 30 CM. PIEZA. ’

21

VENDA ELASTICA DE TEJIDO PLANO; DE
ALGODON CON  FIBRAS  SINTETICAS.
LONGITUD 5 M. ANCHO 10 CM. ENVASE CON 12 2,107 ENVASE
PIEZAS.

22

GUANTE PARA CIRUGIA. DE LATEX NATURAL,
ESTERIL Y DESECHABLE. TALLA 7.0. PAR. 441 JUEGO

23

SUTURA NO ABSORBIBLE DE SEDA NEGRA
TRENZADA CAL. 3-0, SIAGUJA 10 HEBRAS DE
75 CM POR SOBRE. SA84T4 CAJA CON 12 68 CAJA
SOBRES (6002685).

SUBTOTAL

NO APLICA/ LV.A.

TOTAL

(IMPORTE CON LETRA)

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 24 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

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

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS ADICIONALES:
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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 DESCALIFICACION.

C) NO. TOTAL DE LOTES

B) NO. TOTAL DE LOTES NO COTIZADOS

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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

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

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA

CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL L.V.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL I.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS
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LICITACION PUBLICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL

ADQUISICION DE MEDICINAS Y MATERIAL DE CURACION PARA EL INSTITUTO DE SALUD

ANEXO 02 L
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

PARTIDA 25401.- MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS
PROGRAMA: DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD DE LA INFANCIA

LICITACION PUBLICA ESTATAL No.LPE-SP-005-2021

FECHA:

CATALOGO DE PRECIOS

HORA:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

R.F.C..

BIENES A ADQUIRIR:

LOTE.

N°

CLAVE

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

PRECIO

MARCA UNITARIO

PRECIO
TOTAL

TERMO DE 45 LITROS PARA TRANSPORTE Y
CONSERVACION DE VACUNAS ELABORADO
CON MATERIAL DE PLASTICO DE ALTA
INTENSIDAD QUE PERMITA UNA SUPERFICIE
SOLIDA INTERNA COMO EXTERNA,
RESISTENTE A IMPACTOS. TAPA DE SELLADO
HERMETICO CAPACIDAD DE 100 LTS,
MANTIENE LA TEMPERATURA INTERNA POR
DEBAJO DE 8 GRADOS DURANTE 3 DIAS
ESTANDO A TEMPERATURA AMBIENTE DE 42
GRADOS. COLOR CLARO LAVABLE. CON 15
BOTELLAS REFRIGERANTES INTERIORES SIN
GEL (ICE PACK) DE 20 ONZAS. CON SOPORTE
DE ACERO INOXIDABLE PARA SUJETAR LAS
BOTELLAS EN LA PARED INTERNA.

74

PIEZA

TERMO DE 100 LITROS PARA TRANSPORTE Y
CONSERVACION DE VACUNAS ELABORADO
CON MATERIAL DE PLASTICO DE ALTA
INTENSIDAD QUE PERMITA UNA SUPERFICIE
SOLIDA INTERNA COoMO EXTERNA,
RESISTENTE A IMPACTOS. TAPA DE SELLADO
HERMETICO CAPACIDAD DE 100 LTS,
MANTIENE LA TEMPERATURA INTERNA POR
DEBAJO DE 8 GRADOS DURANTE 3 DIAS
ESTANDO A TEMPERATURA AMBIENTE DE 42
GRADOS. COLOR CLARO LAVABLE. CON 22
BOTELLAS REFRIGERANTES INTERIORES SIN
GEL (ICE PACK) DE 20 ONZAS. CON SOPORTE
DE ACERO INOXIDABLE PARA SUJETAR LAS
BOTELLAS EN LA PARED INTERNA.

97

PIEZA

PAQUETE DE REFRIGERANTES PARA TERMO
DE 9 LTS. CONSTA DE 6 BOTELLAS
REFRIGERANTES CADA JUEGO O PAQUETE,
SIN GEL (ICE PACK) QUE FORMAN UN CUBO Y
EN CUYO INTERIOR SE PUEDE ALMACENAR
DOS VASOS DE CONTENEDORES DE
VACUNAS, LAS DIMENSIONES DE LOS
REFRIGERANTES SON DE ACUERDO A LA
CAPACIDAD INTERNA DEL TERMO Y CUBREN
PERFECTAMENTE TODAS LAS PAREDES. UNO
INFERIOR OTRO SUPERIOR Y CUATRO EN LOS
PANELES LATERALES.

128

PAQUETES
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LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN 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 UNA SOLA ENTREGA POR LA TOTALIDAD DE LOS LOTES ADJUDICADOS EN DIAS
HABILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 14:00 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL 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.

CADUCIDAD DE LOS BIENES: 12 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DEL 100 % DEL PEDIDO DEL ALMACEN ESTATAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

GARANTIA: CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACION.

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

CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARAN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A PARTIR DE LA
ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DIAS 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.

MUESTRAS: PARA ESTE ANEXO DEBERA PRESENTAR MUESTRA FiSICA EL DIA DE LA APERTURA TECNICA EN DiA Y HORA
INDICADO EN EL PUNTO 3.1 DE ESTA CONVOCATORIA PARA CADA UNO DE LOS LOTES DEL PRESENTE ANEXO 02 L

FECHA DE COTIZACION:

VIGENCIA DE COTIZACION:

CARGOS 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 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.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

ANOTAR LA RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, S| ES PERSONA FiSICA EL NOMBRE DEL PARTICIPANTE

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

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL

TELEFONO ANOTAR NUMERO TELEFONICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX

FECHA ANOTAR FECHA DEL DIA DE PRESENTACION PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 3.1 DE LA CONVOCATORIA)

DESCRIPCION TECNICA PROPUESTA POR EL
LICITANTE

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

CANT.

ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA

UNIDAD DE MEDIDA

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

PRECIO UNITARIO

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

PRECIO TOTAL

DEBERA ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL I.V.A.

TOTAL

DEBERA ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL I.V.A.

OTROS

DEBERA INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS

46

Av. Comitan No. 244 Colonia Moctezuma C.P. 29030 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961 61 8 92 50) www.saludchiapas.gob.mx




INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS @

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

PARTIDA 25301.- MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS /
PARTIDA 25401.- MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS

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

CORREO ELECTRONICO:

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

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

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

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

DOMICILIO SOCIAL:

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:

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

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

LUGAR Y FECHA:

PROTESTO LO NECESARIO,

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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LICITACION PUBLICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL

ANEXO 04
(PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE CONSTANCIA DE PAGO DE OBLIGACIONES FISCALES)

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
CONSTANCIA DE PAGOS DE OBLIGACIONES FISCALES

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 ESTADO DE CHIAPAS, PRESENTANDO CONSTANCIA DE NO ADEUDOS Y
OBLIGACIONES FISCALES A QUE SE REFIERE EL CITADO ARTICULO DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

-EN NINGUN CASO CONTRATARAN ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS U OBRA PUBLICA, CON
LOS CONTRIBUYENTES QUE TENGAN ADEUDO FISCAL, CREDITO FISCAL O NO SE ENCUENTREN AL CORRIENTE
DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

-QUE DICHA CONSTANCIA SE TRAMITARA EN EL 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) 618 -72-00Y 69 1 - 40 - 43 EXT. 69198

LO ANTERIOR, PARA UN ADECUADO REGISTRO, EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS, EN
LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES REQUIRENTES, EJERCIENDO EL GASTO
PUBLICO DE ACUERDO A LA PARTIDA DE GASTO CORRESPONDIENTE.

POR ACUERDO DE LOS INTEGRANTES DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE
BIENES MUEBLES DEL INSTITUTO DE SALUD, SE ELIMINA QUE EL LICITANTE PARTICIPANTE PRESENTE DENTRO
DE SU SOBRE CERRADO DE LA PROPUESTA TECNICA, LA CONSTANCIA DE NO ADEUDO DE OBLIGACIONES
FISCALES. PONDERA LA DISCIPLINA PRESUPUESTARIA, COMO POLITICA DE GASTO QUE PERMITE MANTENER
UN EJERCICIO CON HONRADEZ, EFICIENCIA, EFICACIA, EQUIDAD, TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS;
ADEMAS DE MANTENER UN EQUILIBRIO PRESUPUESTARIO. MISMO QUE EL PRESUPUESTO EN ARMONIA CON LA
NUEVA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA ORIENTA ESFUERZOS Y RECURSOS PARA DAR RESPUESTAS AL
ENTORNO DEMOCRATICO Y PLURAL DE CHIAPAS SOLIDARIO CON DISPOSICIONES MAS EXPLICITAS PARA
CONTINUAR IMPULSANDO LA CULTURA DE LA RENDICION DE CUENTAS BAJO PARAMETROS EVALUABLES POR
LA SOCIEDAD.
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INSTITUTO DE SALUD
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LICITACION PUBLICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL
ANEXO 05

FORMATO DE PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES

LAS PREGUNTAS, DEBERAN SER ELABORADOS EN PROCESADOR DE TEXTO WORD DE OFFICE, CON TIPO DE LETRA
ARIAL, TAMANO 12 EN LETRAS MAYUSCULAS Y MINUSCULAS Y DEBERAN ENTREGARSE EN FORMA ESCRITA DE MANERA
PERSONAL EN LAS OFICINAS DE LA SUBIDRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD
UBICADO EN BLVRD. COMITAN No. 244 COLONIA MOCTEZUMA C.P. 29030 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS O A TRAVES DE
LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO sp.institutodesaludchis @gmail.com

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

LICITACION RESTRINDIGA ESTATAL LPE-SP-005-2021 FECHA:

RELATIVA A LA ADQUISICION DE :

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

SOLICITA LAS SIGUIENTES ACLARACIONES
PREGUNTA NO. 1:
RESPUESTA

PREGUNTA NO. 2:
RESPUESTA

PREGUNTA NO. 3:
RESPUESTA:

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LICITANTE
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SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS @

LICITACION PUBLICA DE CARACTER ESTATAL No. LPE-SP-005-2021 DE PARTICIPACION PRESENCIAL

ANEXO 06

(“MODELO DE CONTRATO”)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE LA

REPRESENTADA POR SU TITULAR A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LEé
DENOMINARA* ” Y POR LA OTRA PARTE , REPRESENTADA POR EL
LICENCIADO , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO *“

MISMOS QUE SE SUJETAN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS.
ANTECEDENTES

(EN EL CASO DE ENTIDADES).

UNICO.- MEDIANTE ACUERDO NUMERO , CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA REUNION ORDINARIA DE

LA H. JUNTA DE GOBIERNO DE ESTA ENTIDAD, SE AUTORIZA EJERCER LA CANTIDAD DE $ ( .), PARA

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA . ASI TAMBIEN MEDIANTE ACUERDO NUMERO

EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DE ESTA

MISMA ENTIDAD, AUTORIZA EJERCER LA CANTIDAD APROXIMADA DE $ ( .), PARA LA CONTRATACION

DE LOS SERVICIOS DE DE ACUERDO A LA SOLICITUD PRESENTADA POR , PARA LA

, CON FECHA DE ANO EN CURSO, FUERON PUBLICADAS LAS BASES DE LA LICITACION NUMERO

, CONCURSO DEL CUAL RESULTO GANADOR, LA EMPRESA A LA CUAL SE LE ASIGNARON LOS

LOTES NUMEROS POR CUMPLIR CON LOS REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

DECLARACIONES

l- ” DECLARA:

I.1.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DE CHIAPAS, CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, CON PLENA AUTONOMIA PLENA, CREADO MEDIANTE DECRETO EXPEDIDO POR
EL EJECUTIVO ESTATAL EL DIiA DEL ARO , Y PUBLICADO EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO,
BAJO EL NUMERO ,EL___DE__ DE

.2- QUE TIENE POR OBJETO SOCIAL EL IMPULSO Y FOMENTO A LAS ACTIVIDADES

1.3.- QUE EL C. , ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA , EN TERMINOS DE LA ESCRITURA
PUBLICA ,
VOLUMEN PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO ___ DEL ESTADO DE CHIAPAS, LICENCIADO

.4.- QUE PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN DE
ESTA CIUDAD.

II.-* ” DECLARA:
I.1.- QUE ES UNA SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES

MEXICANAS, SEGUNESCRITURA PUBLICA , VOLUMEN DE FECHA , OTORGADA ANTE LA FE
DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO DEL ESTADO DE CHIAPAS, LICENCIADO

.2- QUE TIENE POR OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS LA CAPACITACION, INSTALACION,
ASESORAMIENTO .

I, 3- QUE EL C. ES ADMINISTRADOR UNICO Y QUE CUENTA CON LAS FACULTADES DE

REPRESENTACION

NECESARIA PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DE ACUERDO A LA ESCRITURA NUMERO ,

VOLUMEN , DE FECHA DE DE , OTORGADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO
____DEL ESTADO LICENCIADO

11. 4.- QUE SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE ES:

Il. 5.- QUE PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO SENALA COMO DOMICILIO, EL UBICADO EN
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INSTITUTO DE SALUD
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS @

lll.- DECLARAN AMBAS PARTES.

UNICO.- QUE SE RECONOCEN LA PERSONALIDAD CON LA QUE COMPARECEN, POR LO QUE SE OBLIGAN AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO CONSISTE EN QUE * " PROPORCIONARA EL
SERVICIO DE ]

, POR Y* " SE COMPROMETE AL PAGO POR ESA PRESTACION DE SERVICIO.
SEGUNDA.- ¢ ” PROPORCIONARA (DESCRIBIR TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTARA).
TERCERA.- © " PAGARA A " POR EL PRESENTE CONTRATO LA CANTIDAD DE $

)
MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, POR CONCEPTO DE

CUARTA.- LA DURACION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE MESES, A PARTIR DE LA FIRMA DEL PRESENTE
CONTRATO.

QUINTA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER RESCINDIDO POR VOLUNTAD
DE CUALQUIER DE ELLAS, DEBIENDOSE HACER DEL CONOCIMIENTO POR ESCRITO CON ___ DE ANTICIPACION,
ASIMISMO SERANCAUSAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A LA RESCISION ANTICIPADA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, ADEMAS POR EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE SUS CLAUSULAS EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

1.- 8l * " NO EJECUTA LOS TRABAJOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO, O SIN MOTIVO
JUSTIFICADO EN FORMA QUE AFECTE EL PRESENTE CONTRATO.

2.-Sl* " CEDE A TERCERAS PERSONAS LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE
CONTRATO, YA SEAN LOS CORRESPONDIENTES A UNA O A LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

3.- SI ¢ " NO LE PROPORCIONA A * " LAS FACILIDADES PARA OBTENER LOS DATOS
NECESARIOS PARA LA INSPECCION, VIGILANCIA Y SUPERVISION DE LOS SERVICIOS QUE CONSTITUYEN EL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE QUE * ” CONSIDERE QUE * ” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE CONSIGNA LA PRESENTE CLAUSULA, LE COMUNICARA A ESTE POR ESCRITO EN FORMA
FEHACIENTE, A FIN DE QUE EN UN PLAZO NO MAYOR DE DIAS, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO
CONVENGA, SI TRANSCURRIDO ESE PLAZO "NO MANIFIESTA NADA EN SU DEFENSA, O SI DESPUES
DE ANALIZAR LAS RAZONES ADUCIDAS POR ESTE, "PODRA DETERMINAR EN CASO DE QUE LAS
MISMAS NO SEAN SATISFACTORIAS, RESOLVERA SOBRE LA RESCISION DEL CONTRATO.

SEXTA.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, ASi COMO DE LO
EXPRESAMENTE STIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LAS LEYES Y TRIBUNALES DEL ESTADO
DE CHIAPAS A LA COMPETENCIA QUE LE PUDIERA CORRESPONDER POR RAZON DE SU DOMICILIO PRESENTE O
FUTURO O POR CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.

SEPTIMA.- LA FORMA Y TERMINO PARA LA ENTREGA DE LAS GARANTIAS CORRESPONDIENTE A LOS ANTICIPOS
CUMPLIMIENTO Y VICIOS OCULTOS, SERA DE ACUERDO A LO PREVENIDO EN LA LEY.

OCTAVA.- EL PROVEEDOR DEBERA PAGAR PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES A RAZONDEL 0.5% POR DIiA DE ATRASO. AMBAS PARTES MANIFIESTAN QUE EN LA CELEBRACION DEL
PRESENTE CONTRATO, NO HA EXISTIDO DOLO, ERROR, MALA FE, Y NINGUN VICIO DEL CONSENTIMIENTO QUE
PUDIERA INVALIDARLO EN PARTE O EN TODO, POR LO QUE LEIDO QUE FUE, LAS PARTES SON CONFORMES,
MISMO QUE LO RATIFICAN Y PARA CONSTANCIA FIRMAN AL CALCE Y AL MARGEN DEL PRESENTE INSTRUMENTO,

EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A LOS DEL MES DE DE DOS MIL
POR £ ” POR & ”»

REPRESENTANTE LEGAL DIRECTOR

TESTIGOS

EL PRESENTE ES UN MODELO GENERAL DE CONTRATO QUE SERVIRA DE BASE PARA EL DEFINITIVO.

51

Av. Comitan No. 244 Colonia Moctezuma C.P. 29030 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Conmutador (961 61 8 92 50) www.saludchiapas.gob.mx



