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LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-009-2022 SIN CONCURRENCIA DE COMITÉ


“ADQUISICIÓN DE FRASCOS FABOTERÁPICOS POLIVALENTE ANTILOXOSCELES PARA EL PROGRAMA DE INTOXICACIÓN POR ARTRÓPODOS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO







Guadalajara, Jalisco a 12 de mayo de 2022


En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo el día 12 de mayo de 2022 a las 12:00 horas, con fundamento en el artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, se declara que una vez cumplido con el procedimiento de Licitación Pública contemplado en los artículos 55, 56, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66 71, 72 y demás relativos de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, en adelante “La Ley”, en los cuales se establecen los aspectos procedentes para su determinación; se emite el Dictamen de Fallo de la Convocatoria de la Licitación Pública Nacional LSCC-009-2022 sin concurrencia de Comité, “ADQUISICIÓN DE FRASCOS FABOTERÁPICOS POLIVALENTE ANTILOXOSCELES PARA EL PROGRAMA DE INTOXICACIÓN POR ARTRÓPODOS DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO, mismo que se llevó a cabo con RECURSOS ESTATALES del ejercicio 2022 de conformidad con el artículo 69 y demás relativos de “La Ley” y del Reglamento de la Ley de Compras, Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco, en adelante su “Reglamento”, así como con lo previsto en el numeral 16 de la Convocatoria, de conformidad a los siguientes:
ANTECEDENTES:

PRIMERO. - La Dirección de Recursos Materiales del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco a través de la Coordinación de adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco y por medio del portal https://info.jalisco.gob.mx, el 27 de abril del 2022 se publicó la CONVOCATORIA a participar en la licitación antes mencionada, de acuerdo al artículo 47, apartado 1, de “La Ley”; y al artículo 62 de su “Reglamento”; así como con lo establecido en el calendario de las bases de la licitación en mención.

SEGUNDO. - El 02 de mayo del 2022 se llevó a cabo una JUNTA ACLARATORIA, en cumplimiento a los artículos 63 y 70 de “La Ley”; y los artículos 63, 64, 65 y 66 de su “Reglamento”; así como al numeral 5 de las bases de la licitación en cuestión, denominado “JUNTA DE ACLARACIONES”, tal como consta en el Acta que se levantó para tal propósito.

TERCERO. - El 09 de mayo del 2022 se llevó a cabo la apertura de PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS de los participantes, en apego a los artículos 64, 72, fracción V, y demás relativos de “La Ley”; a los artículos 67 y 68 de su “Reglamento”, así como al numeral 9 de las bases que gobernaron la licitación analizada, el cual, establece la “PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS”.

CUARTO. - Al acto de presentación y apertura de propuestas, asistieron los representantes de la Unidad Centralizada de Compras y el Órgano Interno de Control, así como 2 licitantes, cuyas propuestas fueron materia de análisis, tratándose de los siguientes: 

	1
	POWER MED DE MÉXICO, S.A. DE C.V.

	2
	COMERCIAL RILEY, S.A. DE C.V.



Por lo que una vez realizados los anteriores señalamientos y siguiendo con el protocolo referido, se emite el siguiente dictamen: 

FALLO DE ADJUDICACIÓN

I.- De acuerdo a los criterios previstos en el procedimiento y con base a lo solicitado en el numeral 9.1 de las Bases, se llevó a cabo la validación administrativa de los documentos obligatorios que deben contener las propuestas, arrojando el siguiente resultado:

	Anexos
	POWER MED DE MÉXICO, S.A. DE C.V.
	COMERCIAL RILEY, S.A. DE C.V.

	
	CUMPLE
	CUMPLE

	
	SI
	NO
	SI
	NO

	Anexo 2 Propuesta técnica
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X
	

	Anexo 3 Propuesta Económica
	X
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	Anexo 4 Carta de Proposición
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	Anexo 5 (Acreditación) o documentos que lo acredite.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	1. Presentar copia vigente del RUPC (en caso de contar con él).
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	2. Tratándose de personas jurídicas, deberá presentar, además:
	

	A) Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible de la escritura constitutiva de la sociedad, y en su caso, de las actas donde conste en su caso, la prórroga de la duración de la sociedad, último aumento o reducción de su capital social; el cambio de su objeto de la sociedad, la transformación o fusión de la sociedad; de conformidad con lo señalado en los artículos 182 y 194 de la Ley General de Sociedades Mercantiles.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	B) Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible del poder notarial o instrumento correspondiente del representante legal, en el que se le otorguen facultades para actos de administración; tratándose de Poderes Especiales, se deberá señalar en forma específica la facultad para participar en licitaciones o firmar contratos con el Gobierno.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	Los documentos referidos en los numerales A y B deben estar inscritos en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, cuando proceda, en términos del artículo 21 del Código de Comercio

	C) Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del Acto) y copia simple y ordenada (Asambleas Extraordinarias, etc.) de la documentación con la que acredite la personería jurídica de su Representante.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	

	D) Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	E) Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES a nombre de la razón social del PARTICIPANTE.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	F) Declaración Anual del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2021, con sus anexos y acuse.
	X
	
	X
	

	3. Tratándose de personas físicas, deberá presentar, además:

	A) Original de acta de nacimiento, misma que se quedará en el expediente
	N/A
	
	N/A
	

	B) Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES a nombre del PARTICIPANTE.
	N/A
	
	N/A
	

	C) Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha acto de PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre de la razón social del PARTICIPANTE.
	N/A
	
	N/A
	

	D) Última declaración del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2021, en donde se observe el ingreso acumulado del ejercicio fiscal en comento.
	N/A
	
	N/A
	

	Anexo 6 (Declaración de Integridad y NO COLUSIÓN de Proveedores).
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	Anexo 7 Escrito de no conflicto de interés y de no inhabilitación.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	Anexo 8 (Estratificación) Obligatorio para participantes MIPYMES.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	Anexo 9 Manifiesto y copia legible del documento de Cumplimiento de sus Obligaciones Fiscales emitida en sentido positivo emitido por el SAT, conforme al código fiscal de la federación y las reglas de la resolución miscelánea fiscal para el 2022, con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha acto de PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	Anexo 10 Manifiesto y copia legible de Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social en sentido positivo con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del acto de PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	[bookmark: _Hlk80371840]Anexo 11. El PARTICIPANTE deberá presentar original o copia certificada de su Identificación Oficial Vigente, dentro del sobre que contenga las propuesta técnica y económica, para su cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	  X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
	

	Anexo 12. Manifiesto de objeto social en actividad económica y profesionales.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	NO CUMPLE, el PARTICIPANTE Presenta manifiesto de objeto social, sin embargo, de la evaluación cualitativa a la documentación presentada por el participante (la Constancia de Registro Federal de Contribuyentes), se verifico que las actividades económicas relacionadas en su constancia de situación fiscal no corresponden con el objeto de la licitación, esto de conformidad a lo solicitado en el numeral 9.1 PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS, anexo 12 Objeto Social, de las BASES. 

	Anexo 14.  Formato libre a través del cual el proveedor se comprometa a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 23 de conformidad con lo establecido en el Anexo 13.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	

	Anexo 15. Declaración de Aportación Cinco al Millar para el Fondo Impulso Jalisco.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	



II.- Después de revisados los requisitos administrativos, se procede a la revisión técnica de las propuestas de los licitantes acorde a lo señalado en el artículo 66 de “La Ley”, dicha valoración está a cargo del área requirente. En los términos de artículo 97, fracciones III y IV, del “Reglamento”, fueron evaluados los aspectos técnicos de las propuestas presentadas por los participantes que ofertaron el precio más bajo, hasta llegar a aquel que cumpla con la totalidad de los requisitos técnicos, y uno más con la finalidad de cumplir con el mínimo requerido mediante la fracción VI del apartado 1 del artículo 72 de la Ley. 

De acuerdo a los criterios previstos en el procedimiento y con base en la evaluación de las proposiciones presentadas por los Participantes y Dictamen Técnico elaborado por parte del área requirente a través del Programa de Intoxicación por artrópodos del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco mismo que a continuación se detalla, en términos de los artículos 66, apartado 2, y 72, fracción VI, de “La Ley” y del artículo 97, fracción II, de su “Reglamento”, así como el numeral 9.1 y el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos de las Bases, se obtuvo el siguiente resultado derivado de la Evaluación Binaria:

DICTAMEN TÉCNICO

	LICITANTE EVALUADO
	POWER MED DE MÉXICO, S.A. DE C.V.
	COMERCIAL RILEY, S.A. DE C.V.

	PROPUESTA
TÉCNICA
	CUMPLE
	CUMPLE

	
	SI
	NO
	SI
	NO

	Anexo 2 Propuesta Técnica
	X
	
	X
	

	Anexo 1 Carta de requerimientos técnicos 
	

	CARACTERÍSTICAS:

Faboterápico Polivalente Antiloxosceles: Liofilizado para solución inyectable, presentación: caja con un frasco ámpula con liofilizado y una ampolleta con diluyente.

El frasco ámpula con liofilizado debe contener Faboterápico Polivalente Antiloxosceles modificado por digestión enzimática y libre de albumina, con una capacidad neutralizante de 150 mg de necrotoxina de loxosceles reclusa; 150 mg de necrotoxina de loxosceles laeta; 150 mg de necrotoxina de loxosceles bonetti; Cresol (aditivo) No más de 00.4% 

La ampolleta con diluyente contiene solución isotónica de cloruro de sodio de 5 ml.
	X
	
	X
	

	PRESENTACIÓN:

Caja con envase ámpula con liofilizado (unidosis)
	X
	
	X
	

	ESPECIFICACIONES:

El insumo a adquirir deberá contar con una caducidad mínima de 12 meses a la fecha de la entrega.
	X
	
	X
	

	TIEMPO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes deberá realizarse, en un lapso no mayor de 08 días naturales posteriores a la emisión, publicación y notificación del FALLO.
	X
	
	X
	

	GARANTÍAS:
	

	El PARTICIPANTE deberá presentar copia simple del REGISTRO SANITARIO vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la LEY GENERAL DE SALUD (vigencia de 5 años).

En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al artículo 376 de la ley general de salud, deberá presentar:

A.	Copia Simple del Registro sanitario sometido a prórroga.
B.	Copia Simple del Acuse de recibo del trámite de prórroga del registro sanitario vigente, presentado ante la COFEPRIS DE UN TIEMPO NO MAYOR DE CIENTO CINCUENTA DÍAS.
	X
	
	
	NO CUMPLE, El PARTICIPANTE omite anexar registro Sanitario emitido por COFEPRIS, incumpliendo con los requisitos solicitados en el Anexo 1 carta de requerimientos técnicos apartado “GARANTÍAS” párrafo 1 que a la letra dice “El PARTICIPANTE deberá presentar copia simple del REGISTRO SANITARIO vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la LEY GENERAL DE SALUD (vigencia de 5 años).

En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al artículo 376 de la ley general de salud, deberá presentar:

A.	Copia Simple del Registro sanitario sometido a prórroga.
B.	Copia Simple del Acuse de recibo del trámite de prórroga del registro sanitario vigente, presentado ante la COFEPRIS DE UN TIEMPO NO MAYOR DE CIENTO CINCUENTA DÍAS.” de las BASES.

	El PARTICIPANTE deberá anexar como parte de su propuesta técnica, certificado analítico donde se especifique potencialidad mediante método ELISA.
	
	NO CUMPLE, el PARTICIPANTE presenta escrito libre no siendo lo solicitado por la CONVOCANTE en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “GARANTÍAS” párrafo 2 que a la letra dice “El PARTICIPANTE deberá anexar como parte de su propuesta técnica, certificado analítico donde se especifique potencialidad mediante método ELISA.” de las BASES.
	
	NO CUMPLE, el PARTICIPANTE presenta escrito libre no siendo lo solicitado por la CONVOCANTE en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “GARANTÍAS” párrafo 2 que a la letra dice “El PARTICIPANTE deberá anexar como parte de su propuesta técnica, certificado analítico donde se especifique potencialidad mediante método ELISA.” de las BASES.

	Escrito en formato libre en donde el PARTICIPANTE proporcione el o los contacto(s) del personal designado para recibir y atender cualquier asunto correspondiente a la calidad de los bienes contratados, devoluciones, cambios, etc. El cual deberá de contener los siguientes datos: Nombre completo del contacto oficial, Cargo, Domicilio, Teléfono de oficina, número de extensión, número celular, correo electrónico, horario de atención, para el seguimiento y solución del asunto relaciones de devoluciones.
	X
	
	X
	

	Escrito en formato libre donde declare bajo protesta de decir verdad, en el cual el PARTICIPANTE manifieste bajo protesta de decir verdad, en caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislación sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, acepta que el ORGANISMO lo haga del conocimiento de dicha autoridad.
	X
	
	X
	

	Carta original del fabricante avalando que los BIENES (MEDICAMENTOS) son ORIGINALES y de reciente fabricación, que su adquisición es de origen lícito y, en su caso, que los impuestos y derechos que correspondan por este concepto estén debidamente cubiertos.
	
	NO CUMPLE, el PARTICIPANTE presenta carta de distribuidor en copia simple, incumpliendo con los solicitado en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “GARANTÍAS” párrafo 5 que a la letra dice “Carta original del fabricante avalando que los BIENES (MEDICAMENTOS) son ORIGINALES y de reciente fabricación, que su adquisición es de origen lícito y, en su caso, que los impuestos y derechos que correspondan por este concepto estén debidamente cubiertos” de las BASES.
	
	NO CUMPLE, el PARTICIPANTE omite anexar a su propuesta carta original del fabricante, incumpliendo con lo solicitado en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “GARANTÍAS” párrafo 5 que a la letra dice “Carta original del fabricante avalando que los BIENES (MEDICAMENTOS) son ORIGINALES y de reciente fabricación, que su adquisición es de origen lícito y, en su caso, que los impuestos y derechos que correspondan por este concepto estén debidamente cubiertos” de las BASES.

	Carta compromiso en formato libre donde se compromete a cambiar los medicamentos, en caso de defectos de fabricación, deficiencias o vicios ocultos, en un plazo no mayor a cinco días hábiles contados a partir de la notificación sin costo alguno para la CONVOCANTE, Además, se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a al ORGANISMO o a TERCEROS
	X
	
	X
	

	Observaciones
	
	



Es importante señalar que el incumplimiento de alguno de los requisitos representa causa suficiente para descalificar la proposición en términos del numeral 9.1 y el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos de la convocatoria.

De los dictámenes anteriormente expuestos se concluye lo siguiente: 

El PARTICIPANTE POWER MED DE MÉXICO, S.A. DE C.V., se DESECHA la totalidad de su PROPUESTA, en virtud de que no cumple con la documentación solicitada en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos párrafo 2 El PARTICIPANTE deberá anexar como parte de su propuesta técnica, certificado analítico donde se especifique potencialidad mediante método ELISA, presenta escrito libre no siendo lo solicitado, párrafo 5 Carta original del fabricante avalando que los BIENES (MEDICAMENTOS) son ORIGINALES y de reciente fabricación, que su adquisición es de origen lícito y, en su caso, que los impuestos y derechos que correspondan por este concepto estén debidamente cubiertos, el PARTICIPANTE presenta carta de distribuidor, no siendo lo solicitado, motivos mismos que se señalan en la tabla anterior,  por lo tanto, la propuesta del PARTICIPANTE no es susceptible de evaluación económica, por lo que se actualizan los criterios de DESECHAMIENTO de la PROPUESTA de la presente CONVOCATORIA, con fundamento en los artículos 59 numeral 2 y 69 numeral 2 de la LEY, así como también a lo establecido en el inciso B y E del numeral 12. DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES de las BASES, del presente PROCESO LICITATORIO.

Respecto al PARTICIPANTE COMERCIAL RILEY, S.A. DE C.V., se DESECHA la totalidad de su PROPUESTA, en virtud de que no cumple con la documentación solicitada en numeral 9.1 Anexo 12. Manifiesto de objeto social toda vez que se verifico su acta constitutiva y las actividades económicas relacionadas en su constancia de situación fiscal no corresponden con el objeto social de la licitación y en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos párrafo 1 El PARTICIPANTE deberá presentar copia simple del REGISTRO SANITARIO, el PARTICIPANTE omite anexar el REGISTRO SANITARIO solicitado, párrafo 2 El PARTICIPANTE deberá anexar como parte de su propuesta técnica, certificado analítico donde se especifique potencialidad mediante método ELISA, presenta escrito libre no siendo lo solicitado, párrafo 5 Carta original del fabricante avalando que los BIENES (MEDICAMENTOS) son ORIGINALES y de reciente fabricación, que su adquisición es de origen lícito y, en su caso, que los impuestos y derechos que correspondan por este concepto estén debidamente cubiertos, el PARTICIPANTE presenta carta de distribuidor, no siendo lo solicitado, motivos mismos que se señalan en la tabla anterior,  por lo tanto, la propuesta del PARTICIPANTE no es susceptible de evaluación económica, por lo que se actualizan los criterios de DESECHAMIENTO de la PROPUESTA de la presente CONVOCATORIA, con fundamento en los artículos 59 numeral 2 y 69 numeral 2 de la LEY, así como también a lo establecido en el inciso B y E del numeral 12. DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES de las BASES, del presente PROCESO LICITATORIO.
PROPOSICIONES

III.- El presente PROCESO LICITATORIO se declara DESIERTO toda vez que las PROPUESTAS presentadas en el ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS no resultaron SOLVENTES, esto de conformidad con lo señalado en el artículo 71, apartado 1 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, y el numeral 12 incisos B y E, de las BASES de la Licitación Pública Nacional LSCC-009-2022.

[bookmark: _heading=h.2et92p0]IV.-  Para efectos de notificación personal, en los términos del artículo 69, apartado 4, de “La Ley”, el contenido del presente dictamen de fallo se registrará en el portal de  https://info.jalisco.gob.mx y se fijará un ejemplar del mismo, en la oficina de la Coordinación de Adquisiciones del Organismo Público Descentralizado Servicios Jalisco, ubicado en calle Calpulalpan 15 colonia Centro (entrada por acceso a cd, creativa) C.P. 44100 Guadalajara, Jal., por un término no menor de diez días naturales, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes enterarse de su contenido y obtener copia del mismo, sin perjuicio de que la convocante podrá hacérselos llegar mediante correo electrónico en la dirección proporcionada por estos en sus propuestas o los cite para tal fin.
Este dictamen de fallo consta de 08 páginas, y contiene los nombres, cargos y firmas de los que en el mismo intervinieron para todos los efectos legales.







POR LA UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS DEL O.P.D SERVICIOS DE SALUD JALISCO: 

	NO.
	NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO 
	CARGO 
	FIRMA

	1
	LIC. MARIBEL BECERRA BAÑUELOS
	DIRECTORA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
	

	2
	LIC. ABRAHAM YASIR MACIEL MONTOYA
	COORDINADOR DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
	




	3
	LIC. ANGELICA VILLEGAS TORRES
	REPRESENTANTE DEL ÓRGANO INTERNO DE
CONTROL EN EL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
	

	4
	C. IVONNE NALLELY CASTAÑEDA GARCÍA
	SERVIDOR PÚBLICO DESIGNADO POR EL TITULAR DE LA UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS
	



POR LA DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO, SIENDO EL ÁREA REQUIRENTE:

	NO.
	NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO 
	CARGO 
	FIRMA

	1
	DR. CARLOS ARMANDO RUIZ ESPARZA MACIAS
	
DIRECTOR DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

	



COMO INTEGRANTE DESIGNADO POR EL COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO:

	NO.
	NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO 
	CARGO 
	FIRMA 

	1
	C. BRICIO BALDEMAR RIVERA OROZCO
	REPRESENTANTE DEL CONSEJO DE CÁMARAS INDUSTRIALES DE JALISCO 
	



AVISO DE PRIVACIDAD CORTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES RECABADOS POR EL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO, con domicilio en la Calle Dr. Baeza Alzaga número 107, en la Colonia centro de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, de conformidad con lo señalado en el artículo 22 de la Ley de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios, por medio del cual se le da a conocer la existencia y características principales del tratamiento al que será sometido los datos personales en posesión de estos responsables. Los datos personales que se recaban serán utilizados única y exclusivamente para conocer la identidad de la persona que comparece a los procesos de Adquisición respectivos y para contar con datos específicos de localización para la formalización de las adquisiciones que se realizan.

Pudiendo consultar el Aviso de Privacidad Integral de la Secretaria de Salud y Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, en la siguiente liga: http//ssj.jalisco.gob.mx/transparencia

Fin del Acta.-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Dr. Baeza Alzaga No. 107, Zona Centro. C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, México. Tels. (33) 3030-5000

El presente documento contiene las firmas y antefirmas de los que intervienen en el dictamen de fallo de adjudicación referente a la Licitación Pública Nacional LSCC-009-2022 Sin Concurrencia del Comité.
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