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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA PROPUESTA DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS (ANEXO 4) 
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Anexo 5: Propuesta económica 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE PROPUESTA TÉCNICA (ANEXO 5) 

El PARTICIPANTE deberá de trabajar en el archivo de nombre “ANEXO5.xls”, el cual forma parte integral de las presentes BASES. 

El archivo lo guardará en un dispositivo de almacenamiento electrónico (CD, DVD u otro) con el nombre de “ANEXO 5.xls”, asegurándose de que sea en Excel (97 – 2003) y con extensión “.xls”. 

No debe insertar imágenes en el archivo, ni protegerlo con contraseña, 
Es importante señalar que el PARTICIPANTE debe utilizar una fila del formato, por cada renglón que cotiza. 

Si el PARTICIPANTE requiere de más renglones que los que actualmente cuenta el formato que se anexa al PROCESO, éste podrá incorporar más filas según necesite, además, debe tener cuidado al copiar las formulas correspondientes a la columna con el nombre de subtotal, y verificar que el rango de la sumatoria ubicado en la celda denominada “Subtotal (suma de renglones)”, abarque todas las filas del formato de Excel.
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Anexo 6: Acreditación
[image: ]Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del OPD Servicios de Salud Jalisco.
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Anexo 7: Formato para realizar preguntas de aclaración
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Anexo 8: Carta compromiso 
Parte 1
[image: ]Lic, Ada Lucía Aguirre Varela
Director General de Administración
Del OPD Servicios de Salud Jalisco.
Presente:




Anexo 8: Carta compromiso 
Parte 2
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Anexo 9: Solicitud para recibir notificaciones por email
[image: ]Lic, Ada Lucía Aguirre Varela
Director General de Administración
Del OPD Servicios de Salud Jalisco.
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Anexo 10: Texto de fianza del 10% garantía de cumplimiento de contrato
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Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de bienes/servicios vía depósito en cuenta de cheques: Parte 1
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Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de bienes/servicios vía depósito en cuenta de cheques: Parte 2
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Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de bienes/servicios vía depósito en cuenta de cheques: Parte 3
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Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de bienes/servicios vía depósito en cuenta de cheques: Parte 4
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ANEXO 12

Listado de Unidades Hospitalarias y Regiones Sanitarias

1. HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE.- Domicilio: Avenida Zoquipan No. 1050, Colonia Zoquipan, Zapopan, Jalisco, Teléfono: 3030-6300.
2. DIR. DE LABORATORIOS DE SALUD PÚBLICA (CEESLAB).- Domicilio: Avenida Zoquipan 1000 Edificio B, Colonia Zoquipan, Zapopan, Jalisco. Teléfono: 3633-9636.
3. HOSPITAL REGIONAL DE LAGOS DE MORENO.- Domicilio: Calle Francisco I. Madero esquina con 16 de Septiembre, Lagos de Moreno, Jalisco. Teléfonos: 01-47474-23508, 01-47474-23879.
4. HOSPITAL REGIONAL DE TEPATITLAN.- Domicilio: Amado Nervo No. 1025, Colonia La Gloria, Tepatitlán, Jalisco. Teléfonos: 01-378-78-21809, 01-378-78-21661, 01-378-78-26841.
5. HOSPITAL MATERNO INFANTIL "ESPERANZA LÓPEZ MATEOS".- Domicilio: Avenida Constituyentes No. 1075, Colonia Moderna, Guadalajara, Jalisco. Teléfonos: 3650-0551, 3619-0635.
6. INSTITUTO DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA.- Domicilio: Avenida Federalismo Norte No. 2022, Col. Guadalupana, Guadalajara, Jalisco. Teléfonos: 3824-3536, 3823-3723.
7. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE OJUELOS.- Domicilio: Calle Allende No. 8, Colonia Centro. Teléfonos: 01-49685-10045, 01-49685-11849.
8. HOSPITAL REGIONAL DE AMECA.- Domicilio: Calle Cardenal José Salazar S/N, Col. El Manantial, Ameca, Jalisco. Teléfonos: 01-37575-80531, 01-37575-86252, 01-37575-85124.
9. HOSPITAL REGIONAL DE MAGDALENA.- Domicilio: Avenida Manuel Ávila Camacho No. 423, Colonia Los Fresnos, Magdalena, Jalisco. Teléfonos: 01-38674-40225, 01-38674-40244, 01-38674-41548.
10. HOSPITAL REGIONAL DE AUTLAN.- Domicilio: Prolongación Matamoros No. 810, Col. Centro, Autlán de Navarro, Jalisco. Teléfonos: 01-317-382-2284, 01-317-382-2273.
11. HOSPITAL DE LA MUJER.- Domicilio: Periférico Manuel Gómez Morín No. 430, Col. Jardines de Santa Isabel, Guadalajara, Jalisco. Teléfonos: 3168-8800, 3168-1855.
12. HOSPITAL REGIONAL DE PUERTO VALLARTA.- Domicilio: Calle Noruega No. 580, Col. Villas del Real, Puerto Vallarta, Jalisco. Teléfonos: 01-3222-995-600, 01-3222-995-601, 01-3222-995-603.
13. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE COLOTLAN.- Domicilio: Avenida Hospital S/N esquina Avenida Siglo XXI,  Colotlán, Jalisco. Teléfonos: 01 499 992 1742, 01 499 992 1743.

14. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE HUEJUQUILLA.- Domicilio: Prolongación Victoria No. 125, Colonia Centro,  Huejuquilla el Alto, Jalisco. Teléfonos: 01 457 983 7001, 01 457 983 7736. 
15. REGIÓN SANITARIA I “COLOTLAN”.- Domicilio: Paseo No. 7, Colonia Centro, Colotlan, Jalisco. Teléfonos: 01-49999-20370, 01-49999-20785, 01-49999-21540.
16. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE TEOCALTICHE.- Domicilio: Cirilo Marmolejo No. 50, Colonia Maravilla, Teocaltiche, Jalisco. Teléfonos: 01 346 787 5582, 01 346 787 2182.
17. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE ENCARNACIÓN DE DÍAZ.- Domicilio: Allende esquina con López Mateos S/N, Colonia Barrio Alto, Encarnación de Diaz, Jalisco. Teléfonos: 01-47595-32292, 01-47595-34342.
18. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE SAN JUAN DE LOS LAGOS.- Domicilio: General Andrés Terán No. 118, Col. Santa Lucia, San Juan de los Lagos, Jalisco. Teléfonos: 01395-725-7703, 01395-725-5616.
19. CENTRO DE SALUD DE UNION DE SAN ANTONIO.- Domicilio: Carretera Unión – Lagos de Moreno, Unión de San Antonio, Jalisco, c.p. 48800. Teléfono: 01 395 72 500 40.
20. CENTRO DE SALUD DE VILLA HIDALGO.- Domicilio: Morelos No. 105 Villa Hidalgo, Jalisco, c.p. 47250. Teléfono: 01 495 96 80 303.
21. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE SAN MIGUEL EL ALTO.- Domicilio: Aquiles Serdán No. 151, Colonia Valparaíso, San Miguel el Alto, Jalisco. Teléfono: 01 347 788 5364.
22. HOSPITAL REGIONAL DE YAHUALICA.- Domicilio: Calle Pedro Moreno No. 75, Colonia Centro, Yahualica de González Gallo, Jalisco. Teléfonos: 01-344-78-40379, 01-344-78-40360.
23. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE ATOTONILCO.- Domicilio: Avenida South San Francisco No. 159, Col. Centro, Atotonilco el Alto, Jalisco. Teléfonos: 01-39191-70921, 01 39191 74055.
24. HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE OCOTLAN.- Domicilio: Avenida Francisco Ramírez Acuña No. 250, Col. Valle de la Concepción, Ocotlan, Jalisco. Teléfonos: 01 392 922 0586, 01 392 922 1515.
25. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE TAMAZULA.- Domicilio: Calle Quintanar No. 50, Colonia Centro, Tamazula de Gordiano, Jalisco. Teléfonos: 01-35841-60644, 01-35841-62360.
26. HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD GUZMAN.- Domicilio: Calle Gregorio Torres Quintero No. 211, Colonia Ejidal, Zapotlán El Grande Ciudad Guzmán, Jalisco. Teléfonos: 01-34141-32082, 01-34141-32082, 01-34141-33111.
27. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE SAYULA.- Domicilio: Calle Manuel Ávila Camacho No. 191 Poniente, Colonia Centro, Sayula, Jalisco. Teléfonos: 01-34242-20166, 01 3424 22 0966.
28. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE CIHUATLAN.- Domicilio: Avenida López Mateos No. 12, Colonia Barrio Nuevo, Cihuatlan, Jalisco. Teléfono: 01-31535-52171.
29. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE LA HUERTA.- Domicilio: General Marcelino García Barragán S/N, Colonia Cerro de la Cruz, La Huerta, Jalisco. Teléfono: 0135-73840034.
30. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO EL GRULLO.- Domicilio: Calle Hidalgo No. 584, Colonia 7 de Abril, El Grullo, Jalisco. Teléfonos: 0132-13872016, 0132-13870740.
31. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE MASCOTA.- Domicilio: Calle Francisco I. Madero No. 299, Colonia Centro, Mascota, Jalisco. Teléfonos: 01 388 386 0174, 01 388 386 1823.
32. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE TOMATLAN.- Domicilio: Calle Independencia No. 203, Col. Centro, Tomatlán, Jalisco. Teléfono: 0132-22985363.
33. HOSPITAL REGIONAL DE COCULA.- Domicilio: Carretera Guadalajara - Barra de Navidad No. 43, Centro, Cocula, Jalisco. Teléfonos: 01-37777-32196, 01-37777-32114.
34. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE TALA.- Domicilio: Rafael Ochoa Montaño No. 119, Barrio El Rosal entre Colon y Avenida Solidaridad, Tala, Jalisco, c.p. 45300. Teléfonos: 01384-733-8680, 01384-733-8650, 01384-733-8338, 01384-733-8315.
35. HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE ZAPOTLANEJO.- Domicilio: Cantera Piñon No. 616, Colonia Ceja, Zapotlanejo, Jalisco. Teléfono: 01 373 73 49242.
36. CAISAME ESTANCIA BREVE.- Domicilio: Avenida Zoquipan No. 1000 Edificio A, Colonia Zoquipan, Zapopan, Jalisco. Teléfonos: 3633 9383, 3633 9535, 3633 1901.
37. CAISAME ESTANCIA PROLONGADA.- Domicilio: Carretera a Chapala Km. 17.5, El Zapote del Valle, Tlajomulco de Zúñiga, Jalisco. Teléfonos: 3696 0201, 3696 0281.
38. CENTRO DE SALUD DE AYUTLA.- Domicilio: Libramiento No. 11, Ayutla, Jalisco. Teléfono: 01-316-37-2-04-25.
39. CENTRO DE SALUD DE ATENGO.- Domicilio: Nicolás Bravo No. 14, Atengo, Jalisco. Teléfono: 01-349-77-1-01-38.
40. CENTRO DE SALUD DE CUAUTLA.- Domicilio: Javier Mina No. 1, Cuautla, Jalisco.  Teléfono: 01-316-38-4-32-10.
41. CENTRO DE SALUD DE TENAMAXTLAN.- Domicilio: Avenida de Los Maestros No. 29, Tenamaxtlán, Jalisco. Teléfono:01-349-77-5-02-40.
42. CENTRO DE SALUD DE TECOLOTLAN.- Domicilio: Juan Amador No. 345, Tecolotlán, Jalisco.     Teléfono: 01-349-77-6-02-32.
43. CENTRO DE SALUD DE UNION DE TULA.- Domicilio: Avenida México Norte No. 280, Unión de Tula, Jalisco. Teléfono: 01-316-37-1-05-12.
44. CENTRO DE SALUD DE EJUTLA.- Domicilio: Independencia No. 33, Ejutla, Jalisco. Teléfono: 01-343-43-1-51-30.
45. CENTRO DE SALUD DE TONAYA.- Domicilio: Guillermo Prieto No. 60, Tonaya, Jalisco.   Teléfono: 01-343-43-1-03-72.
46. CENTRO DE SALUD EL LIMON.- Domicilio: Guadalupe Victoria No. 2, El Limón, Jalisco.     Teléfono: 01-321-37-3-00-22.
47. CENTRO DE SALUD DE CASIMIRO CASTILLO.- Domicilio: Pino Suárez S/N, Casimiro Castillo, Jalisco.  Teléfono: 01-357-38-8-00-15.
48. CENTRO DE SALUD DE VILLA PURIFICACION.- Domicilio: Juárez No. 380, Villa Purificación, Jalisco. Teléfono: 01-357-37-5-00-55.
49. CENTRO DE SALUD DE CUAUTITLAN.- Domicilio: Hidalgo No. 14, Cuautitlán, Jalisco.  Teléfono: 01-357-38-4-60-83.
50. CENTRO DE SALUD DE CHIQUILISTLAN.- Domicilio: Reforma No. 1, Chiquilistlan, Jalisco.   Teléfonos: 01-385-75-5-51-35.
51. CENTRO DE SALUD DE JUCHITLAN.- Domicilio: Constitución No. 108, Juchitán, Jalisco.   Teléfonos: 01-349-37-4-01-44.
52. CENTRO DE SALUD DE SAN PATRICIO.- Domicilio: Gordiano Guzmán No. 11, San Patricio, Jalisco. Teléfonos: 01-315-35-5-58-80, 01-315-35-5-63-05.
53. CENTRO DE SALUD DE BARRA DE NAVIDAD.- Domicilio: Puerto de la Navidad No. 4, Barra de Navidad, Jalisco. Teléfono: 01-315-35-5-62-20.
54. CENTRO DE SALUD DE TUXCACUESCO.- Domicilio: Centenario No. 80, Tuxcacuesco, Jalisco. Teléfono: 01-343-41-3-95-14.
55. HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA.- Domicilio: Calle Venus No. 39 Fracc. Valle del Sol, entre Universo y Tierra. Teléfono: 01 -393-7-59-59-80.
56. GOMEZ FARIAS LEANDRO VALLE NO. EXT. 5 NO. INT. , , COL. C.P. (49120) Tel. 341 4330888 
57. ATEMAJAC AVENIDA BRIZUELA NO. EXT. SIN NÚMERO NO. INT. , , COL. C.P. (45790) Tel. 326 4250022
58. AMACUECA GUADALUPE YAÑEZ NO. EXT. 3 NO. INT. , , COL. C.P. (49370)  Tel. 372  4240143	4240143
59. ATOYAC ARCADIO ZUÑIGA Y TEJEDA NO. EXT. 154 NO. INT. , , COL. C.P. (49200) Tel. 372 4107092
60. GUZMAN I -   AVENIDA CONSTITUYENTES NO. EXT. 162 NO. INT. , , COL. C.P. (49070)         OFICIO 0017 REGION VI
61. TAPALPA JUAN GIL PRECIADO NO. EXT. 15 NO. INT. , , COL. C.P. (49340) Tel 343 4320363
62. TECHALUTA OCAMPO NO. EXT. 29 NO. INT. , , COL. C.P. (49230) Tel. 372 4245395
63. TEOCUITATLÁN NIÑOS HEROES NO. EXT. 8 NO. INT. , , COL. C.P. (49250)  Tel. 372 4280277
64. TOLIMAN FRANCISCO I. MADERO NO. EXT. 200 NO. INT. , , COL. C.P. (49750) Tel. 343 4340143
65. TONILA DR. MIGUEL GALINDO NO. EXT. SIN NÚMERO NO. INT. , , COL. C.P. (49084) Tel. 312 3215150
66. SAN GABRIEL GABINO VELAZCO NO. EXT. 51 NO. INT. , , COL. C.P. (49700) Tel. 343 4270600
67. ZAPOTITLÁN DE VADILLO FRAY PEDRO DE GANTE NO. EXT. 5 NO. INT. , , COL. C.P. (49770) Tel 343 4340601 
68. REGION SANITARIA I PASEO # 7 COLOTLÁN, JALISCO( 01499 ) CP 46200  Tel 992 - 0370 FAX ( 001 ), 992 - 0785 ( 002 )

69. REGION SANITARIA II FRANCISCO GONZÁLEZ LEÓN Y MIGUEL LEANDRO GUERRA S/N LAGOS DE MORENO, JALISCO C.P. 47600 
70. REGION SANITARIA IIITEPEYAC # 90 COL. CENTRO TEPATITLÁN, JALISCO C.P. 47600 ( 01378 ) 782 – 5757 
71. REGION SANITARIA IV  16 DE SEPTIEMBRE # 11 LA BARCA, JALISCO C.P. 47910 ( 01393 ) 935 - 2580 ( 007 )
72. REGION SANITARIA V AV. JOSÉ MARÍA MARTÍNEZ RODRÍGUEZ # 1490 TAMAZULA, JALISCO C.P. 49650 ( 01358 ) 416 - 3089 DIRECTO
73. REGION SANITARIA VI VICTORIA # 61 CIUDAD GUZMÁN, JALISCO C.P. 49000 Tel ( 01341 ) 412 - 0992 
74. REGION SANITARIA VII JOSÉ MARÍA MERCADO # 146 AUTLÁN, JALISCO C.P. 48900 Tel. ( 01317 ) 381 - 0641
75. REGION SANITARIA VIII JUÁREZ # 955 COL. CENTRO PUERTO VALLARTA, JALISCO C.P. 48300 Tel. ( 01322 ) 222 - 0368
76. REGION SANITARIA IX ROMERO DE VELASCO # 62 AMECA, JALISC C.P. 46600 Tel. 

77. REGION SANITARIA X AV. LAS PALMAS # 166 COL. CIUDAD GRANJA C.P. 45010 Tel. 3030 - 5549 ( 021 )
78. REGION SANITARIA XI JUAN DE DIOS ROBLEDO # 230 SECTOR LIBERTAD
79. C.P. 4730 Tel. 36-44-20-50
80. REGION SANITARIA XII LOS ANGELES Y ANALCO PLANTA ALTA C.P. 44450 Tel. 3619 - 5226
81. REGION SANITARIA XIII R. MICHEL # 251 SECTOR JUÁREZ C.P. 44460
Tel. 3619 - 5876
82. CENTRO DE SALUD DE ZACOALCO 16 DE SEPTIEMBRE NO. EXT. 250 NO. INT. , , COL. C.P. (45750) Tel. 326 4230055
83. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE JOCOTEPEC. CARRETERA JOCOTEPEC CHAPALA KM. 3.5 NO. EXT. S/N NO. INT. , NO EXISTEN, COL. CHANTEPEC (EL CHANTE) C.P. (45825) Tel. 387 7630230
84. INSTITUTO DE ALIVIO AL DOLOR. AVENIDA ZOQUIPAN NO. EXT. 1000-C NO. INT. , , COL. ZOQUIPAN C.P. (45170) Tel. 33 35857794, 35857795
85. CENTRO DE SALUD DE ZAPOTILTIC JUÁREZ NO. EXT. 149 NO. INT. , , COL. C.P. (49600) Tel. 341 4140224
86. CENTRO DE SALUD DE TUXPAN AVENIDA ALVAREZ DEL CASTILLO NO. EXT. 4 NO. INT. , , COL. C.P. (49800) Tel. 371 4172492

(ANEXAR DOMICILIOS)

NOTA: Además de las Unidades Hospitalarias antes señaladas, el PROVEEDOR deberá prestar los servicios en aquellas unidades que por necesidad del ORGANISMO así se requiera.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA PROPUESTA DE ESPECIFICACIONES
‘TECNICAS (ANEXO 4)

Es importante sefialar que ¢l PARTICIPANTE debe utiizar solamente un formato por cada renglon o
rengion que cotiza.

Escribir en este lugar, el nimero de Ia icitacién/concurso de que se trate.
Anotar en este espacio, el nombre del PARTICIPANTE en & PROCESO.

Espacio destinado para escribir el domicilo o direccién del PARTICIPANTE.
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E1 PARTICIPANTE debe anotar en este espacio, el nimero del rengién del articulo que va
a plantear en su propuesta técnica.

En este recuadro f PARTICIPANTE, debe anofar la descripcién del bieniservicio que esté

proponiendo, las cuales deben coincidir exactamente con la de las especiicaciones técnicas
solicitadas.

En éste lugar, se podrd anotar alguna especificacion o descripeién adicional a lo solicitado,
en el entendido de que ponerlas o no, es condicion alguna para aceptar o rechazar la
propuesta

Anotar dentro de este espacio, la cantidad de articulos que estd proponiendo para e
PROCESO.
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‘st ofreciendo en su propuesta, ratindose de senviio, no apiica y el espacio se escribe
NA.

Enlalinea, ol PARTICIPANTE debe escribir ¢l nombre y firma autbgrafa del representante
legal de Ia empresa que presenta la proposicion
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formato de excel
Organizar paginas v
Escribir en este espacio, la fecha de elaboracion.
‘Anotar en el recuadro, el lugar (ciudad) donde radica el PARTICIPANTE. Rellenar y firmar

Espacio destinado para escribir el nombre del PARTICIPANTE. N -
Enviar para firmar

Escribir el niimero de Ia icitacion/concurso en la que esta participando.

Anotar en este lugar, el nimero de renglon del bien/servicio que va a cotizar, ello con Enviar y realizar un seguimiento
‘apego ala propuesta técnica que envia para partcipar.

Se debe anotar en este lugar, la descripcion del bien/servicio que va a cotizar, la cual @ Més herramientas

debe apegarse a la propuesta técnica que envia para particpar.

Espacio destinado para escribir en &l Ia unidad de medida que tiene el bien/servicio que

esta cofizando.

Anotar en el espacio, la cantidad de bienes/servicios que se solicitan en el PROCESO.
Espacio destinado para escribir la cotizacién unitaria del bien/servicio que est ofertando

Escribir (con letra) el resultado de a sumatoria de todos los renglones que estd cotizando.

Plasmar en este lugar, el nombre del representante legal de la empresa que oferta la
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE ACREDITACION (ANEXO 6)

Anotar en niimero de laicitacién/concurso
Escribir el nombre del Representante Legal de la empresa
Espacio para anotar el nombre de la empresa

Escribir en este espacio, nuevamente, el nombre del PARTICIPANTE

Debe anotar el nimero de registro del padrn de proveedores del Gobiemo del Estado de
Jalisco

En éste campo debe sefialar el niimero de registro del Sistema de Informacion Empresarial
Mexicano (SIEM).

Anotar en el campo, el registro federal de contribuyentes de la empresa (RFC)
Campo en el que se debe anotar el domicilio de la empresa

Escribir el municipio donde se encuentra ubicada la empresa

Anotar el estado de la repiblica mexicana en la que se encuentra bicada la empresa
Escribir el nimero de teléfono de las oficinas de la empresa

Campo destinado al nimero de fax

Espacio destinado para anotar el correo electrénico de la empresa

Anotar el niimero de la escitura piblica de la empresa (Acta constitutiva)

Escribirla fecha y el lugar de expedicion del Acta constitutiva, en la que se constituys como
escritura piblica

Escribir el nombre del Notario Publico que dio fe de la conformacion de la empresa

Anotar la fecha en la que se incorpord al Registro Piblico de la Propiedad y Comercio (RPPYC)
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Campo establecido para escribir el tomo donde queds registrada la inscripein en el RPPYC

Anotar el libro del RPPYC donde queds registrada la inscripcion

Se debe escribir el nimero del apéndice del registro en el RPPyC

Seleccione mediante una X', la dlasificacion en la que se encuentra comercialmente la
empresa, designada por a Secretaria de Promocién Econdmica

Seleccione mediante una °X', el giro comercial en la que esté constituida su empresa, asi

‘como sefialar si su empresa tiene caracter local, nacional o intemacional

Anotar el nombre del Representante Legal de la Empresa y deberd estar frmada

autiografamente.

Almacene y comparta archivos en Document
Cloud

Mss informacién

0128 p.m.

{ 08/02/2017





image14.emf

image15.png
™ bases publicadas 2016.pdf - Adobe Acrobat Reader DC
Archivo Edicién Ve Ventans Ayuda

Inicio  Herramientas bases publicadas 2.. X @ i

® B EQ 0Q = /w DO - FBEAT ©2

Espacio para membrete inferior, del Paripante

[3 Exportar archivo PDF v
#Y Crear archivo PDF v
44100, Guadalajars, Jalisco, México. Tels, (33) 30305000 Editar PDF v
1. Basza Atzaga No. 107, Zona Cenro. .. 44100, Guadalsas, Jaksco, Mésico, Tes. (33) 030-5000
Pignasz e o7
) Comentar
- i i v
COMISION DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES DE ‘SERVICIOS DE SALUD Combinar archivos
JaLisco’
LICITACION PUBLICA LPL 43068001-008-16 Organizar paginas v

Rellenary firmar
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO PARA REALIZAR PREGUNTAS DE

AACLARACION (ANEX0 7) Enviar para firmar

=
5k
5
JALISCO Espacio destinado para anotar la fecha en que hacen las preguntas Enviar y realizar un seguimiento

‘Sobre lalinea, deberé anotar el nombre del PARTICIPANTE que realiza la pregunta @ Més herramientas

Lugar determinado para anotar dentro de &I, el nimero del renglén sobre la que hace la
pregunta bien, una referencia sobre las bases para poder contextualizar Ia pregunta

Ejemplo: Numero de pagina, niimero de titulo, niimero de subtitulo, nimero de parrafo y

‘cuando sea necesario, el nimero del inciso.
Espacio destinado para hacerla pregunta, la cual debe ser suficientemente clara y precisa
Nota:
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Anotar en este espacio, la fecha en que elaborala carta compromiso
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Espacio destinado para anotar el nombre del Representante Legal de la empresa
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