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Guadalajara, Jalisco a 09 de septiembre de 2022


En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo el día 09 de septiembre 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-027-2022 sin concurrencia del Comité, para la “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”, 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 lo siguiente:
ANTECEDENTES:

PRIMERO. - La Dirección de Gestión Administrativa 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 23 de agosto 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 01 de septiembre 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”, desahogándose las dudas presentadas por los PARTICIPANTES, tal como consta en el Acta que se levantó para tal propósito.

TERCERO. - El 05 de septiembre 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 4 licitantes, cuyas propuestas fueron materia de análisis, tratándose de los siguientes: 

	1
	GRUPO FAYX, S.A. DE C.V. 

	2
	TANIA ALVAREZ MATÍNEZ 

	3
	WASPMED S.A.P.I. DE C.V. 

	4
	KYC MEDICAL S DE RL DE CV



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
	GRUPO FAYX, S.A. DE C.V.
	TANIA ALVAREZ MATÍNEZ
	WASPMED S.A.P.I. DE C.V.
	KYC MEDICAL S DE RL DE CV

	
	CUMPLE
	CUMPLE
	CUMPLE
	CUMPLE

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	Anexo 4. (Carta de Proposición).
Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.
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	Anexo 5 (Acreditación) o documentos que lo acredite.
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	1. Presentar copia vigente del RUPC (en caso de contar con él).
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	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.
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	N/A
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	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.
	N/A
	N/A
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	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.
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	N/A

	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.
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	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.
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	F) Declaración Anual del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2021, con sus anexos y acuse.
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	3. Tratándose de personas físicas, deberá presentar, además:
	

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

	F) 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.
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	N/A

	G) 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.
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	N/A

	H) 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
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	N/A

	Anexo 6 (Declaración de Integridad y NO COLUSIÓN de Proveedores).
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	Anexo 7 Escrito de no conflicto de interés y de no inhabilitación.
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	Anexo 8 (Estratificación) Obligatorio para participantes MIPYMES.
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	X                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	
	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
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	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 acto de PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, a nombre del PARTICIPANTE.
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	[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.
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	Anexo 12. Manifiesto de objeto social en actividad económica y profesionales.
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	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.
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	Anexo 15. Declaración de Aportación Cinco al Millar para el Fondo Impulso Jalisco.
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	[bookmark: _Hlk113618930]LICITANTE
	LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ
 “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”

	
	INCISOS Y REQUISITOS QUE INCUMPLE LA PROPUESTA
	MOTIVO DE DESECHAMIENTO
	FUNDAMENTO DE LA CAUSA DE DESECHAMIENTO

	WASPMED S.A.P.I. DE C.V.
	Punto 9.1 Anexo 5. Numeral 2. Inciso 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.
	NO CUMPLE, El PARTICIPANTE omite anexar dentro de su sobre, original o copia certificada de la escritura constitutiva de la sociedad solo para cotejo.
	Con fundamento en lo dispuesto en las bases de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”, esto de conformidad al numeral 7. CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA inciso b) que a la letra dice: “Todos los documentos que integren la propuesta deberán presentarse, dentro de un sobre cerrado en forma inviolable el cual deberá contener en su portada la fecha, nombre del PARTICIPANTE (Razón Social) y número del PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.”, y lo solicitado en el numeral 9.1 anexo 5 punto 2 inciso A) que a la letra dice: “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,… “, por lo que se desecha su propuesta de conformidad con lo establecido en el artículo 69 numeral 2 de LA LEY y el numeral 12 DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES inciso b) que a la letra dice: “Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus anexos e inciso E) que a la letra dice “La falta de cualquier documento solicitado.”

	
	Punto 9.1 Anexo 5. Numeral 2. Inciso 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.
	NO CUMPLE, El PARTICIPANTE omite anexar dentro su sobre, original o copia certificada del poder notarial o instrumento correspondiente del representante legal solo para cotejo.
	Con fundamento en lo dispuesto en las bases de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”, esto de conformidad al numeral 7. CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA inciso b) que a la letra dice; “Todos los documentos que integren la propuesta deberán presentarse, dentro de un sobre cerrado en forma inviolable el cual deberá contener en su portada la fecha, nombre del PARTICIPANTE (Razón Social) y número del PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.”, y lo solicitado en el numeral 9.1 anexo 5 punto 2 inciso B) que a la letra dice: “B) Original solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible del Poder Notarial o instrumento correspondiente del Representante Legal…”, por lo que se desecha su propuesta de conformidad con lo establecido en el artículo 69 numeral 2 de LA LEY y el numeral 12 DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES inciso b) que a la letra dice: “Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus anexos e inciso E) que a la letra dice “La falta de cualquier documento solicitado.”




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 técnica. 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. A continuación, se en listan los PARTICIPANTES que cumplieron con los requisitos Administrativos Legales obligatorios establecidos en la convocatoria, y son susceptibles de analizarse técnicamente; 

· GRUPO FAYX, S.A. DE C.V.
· TANIA ALVAREZ MATÍNEZ
· KYC MEDICAL S DE RL DE CV

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 que obra en el expediente de adquisición, y 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
	GRUPO FAYX, S.A. DE C.V.
	TANIA ALVAREZ MATÍNEZ
	KYC MEDICAL S DE RL DE CV

	PROPUESTA
TÉCNICA
	CUMPLE
	CUMPLE
	CUMPLE

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	Anexo 2 Propuesta Técnica
	X
	
	X
	
	X
	

	Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos
	

	Sistema móvil para el transporte intrahospitalario de pacientes con descansa pies y elevapiernas.

1.- Sistema de freno ajustable de lámina de acero calibre 10, 5/8 de pulgada de ancho con tope y mecanismo excéntrico con palanca y maneral de hule natural macizo color negro; la parte inferior trasera del marco deberá incluir un tope de hule natural macizo de color negro; el acabado de toda la estructura deberá ser esmaltada.
	




X
	
	




X
	
	




X
	

	2.- Respaldo y asiento: de vinyl imitación piel en color negro o azul, retardante al fuego y antiflama, con acojinamiento de fibra 100 % polyester mezclado con resina de cloruro de polivinilo (PVC), con refuerzo interior de shelterite poliéster, deberá incluir refuerzos laterales. 

Derivado de la junta de aclaraciones que se llevó a cabo el día 01 de septiembre del año en curso, a la respuesta de la pregunta No. 01 presentada por el participante RAFAEL VELASCO MICHEL, que dice POR LA ESCASES DE MATERIAL, SOLICITO AMABLEMENTE QUE ME PERMITA OFERTAR ASIENTO DE NYLON MANTENIENDO ELCOLOR NEGRO O AZUL, RETARDANTE AL FUEGO Y ANTIFLAMA Y ACOJINAMIETO: SIENDO LA RESPUESTA: Se acepta su propuesta, sin ser limitante para los demás participantes. 

A la respuesta de la pregunta No. 1 del participante TANIA ALVAREZ MARTINEZ, que dice: Solicitamos amablemente a la convocante nos permita ofertar para el respaldo o asiento Nylon Plastificado en color negro o azul, se acepta, favor de aclarar. SIENDO LA RESPUESTA: Se acepta su propuesta, sin ser limitante para los demás participantes.

A la respuesta de la pregunta No. 1 del participante GRUPO FAYX, S.A. DE C.V., que dice: SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE NOS PERMITA OFERTAR SILLAS DE RUEDAS CON ASIENTO Y RESPALDO DE NYLON IGNÍFUGO CON ESPONJA, TRANSPIRABLE DE FÁCIL LIMPIEZA Y UNA BOLSA-OBJETOS INTEGRADA EN EL RESPALDO. ¿SE ACEPTA? SIENDO LA RESPUESTA: Se acepta su propuesta, sin ser limitante para los demás participantes
	X
	
	X
	
	X
	

	3.- Moldura para descansabrazos de acrilonnitrilo butadieno estireno (ABS) de alto impacto color negro acojinado.
	X
	
	X
	
	X
	

	4.- Descansapies de plástico de alto impacto ensamblado en forma telescópica.
	X
	
	X
	
	X
	

	5.- Manubrios abatibles.

Derivado de la junta de aclaraciones que se llevó a cabo el día 01 de septiembre del año en curso, a la respuesta de la pregunta No. 03 presentada por el participante TANIA ALVAREZ MARTINEZ, que dice Solicitamos amablemente a la convocante nos permita ofertar Manubrios Fijos. se acepta, favor de aclarar.  se aceptan las propuestas: Descansa píes metálico, ensamblado en forma telescópica. SIENDO LA RESPUESTA: Se acepta su propuesta, sin ser limitante para los demás participantes
	X
	
	X
	
	X
	

	Documentos a entregar y requisitos de evaluación técnica:

	Copia simple del registro sanitario vigente o justificación sustentada del licitante en caso de que no aplique  
	X
	
	X
	
	X
	X

	Original de catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Derivado de la junta de aclaraciones que se llevó a cabo el día 01 de septiembre del año en curso, se señaló que los PARTICIPANTES deberán señalar con marcatextos las características
	X
	
	
	X
	
	X

	Carta compromiso original para garantía del distribuidor o fabricante de por lo menos 1 año. 
	X
	
	X
	
	X
	

	Carta compromiso original del distribuidor o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.
	X
	
	X
	
	X
	

	Documento membretado del distribuidor o fabricante con la información de contacto para reportes de garantía 
	X
	
	X
	
	X
	

	Documento en el cual estipule el proceso para hacer efectiva la garantía del equipo
	X
	
	X
	
	X
	

	Documentos adicionales para productos de origen nacional:

	Copia simple de carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS o ISO 9001:2015 y/o 13485:2018 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado.
	X
	
	
	X
	
	X

	Carta original de apoyo solidario en la licitación del fabricante o,
Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribución del fabricante vigente.
	X
	
	X
	
	X
	

	Documentos adicionales para productos de origen internacional:

	Copia simple de certificado ISO 9001:2015 y/o 13485:2018 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado 
	N/A
	N/A
	N/A

	Carta original de apoyo solidario en la licitación del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y copia de la carta de distribución del fabricante vigente.
	N/A
	N/A
	N/A

	Carta bajo protesta de decir verdad que el Certificado de Origen se incluye dentro del empaque del equipo
	N/A
	N/A
	N/A

	Copia del certificado CE, JIS o FDA del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado
	N/A
	N/A
	N/A

	Observaciones
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	NO CUMPLE



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.

Por lo que, se relacionan los licitantes cuyas propuestas que se mencionan a continuación cuentan con resultado técnico no satisfactorio (No Cumplen), serán desechadas porque no cumplieron con la totalidad de los requisitos solicitados en la BASES.

	[bookmark: _Hlk113619842]LICITANTE
	LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ
 “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”

	
	INCISOS Y REQUISITOS QUE INCUMPLE LA PROPUESTA
	MOTIVO DE DESECHAMIENTO
	FUNDAMENTO DE LA CAUSA DE DESECHAMIENTO

	TANIA ALVAREZ MARTINEZ
	Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “Documentos a entregar y requisitos de evaluación técnica” párrafo segundo: Original de catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas.
	NO CUMPLE, El PARTICIPANTE omite señalar con marcatextos las características solicitadas en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos.
	Con fundamento en lo dispuesto en las bases de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”, de conformidad con lo estipulado en la junta de aclaraciones de fecha 01 de septiembre del presente año, derivada de la respuesta a las preguntas de los participantes Rafael Velasco Michel (pregunta 1), Tania Alvarez Martinez (pregunta 1 y 3) y Grupo Fayx, S.A. de C.V. pregunta 1) que a letra dice; …“Y de acuerdo con el anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos se verificarán los catálogos, folletos, manuales, guías para referencias técnicas solicitadas. Por lo que los PARTICIPANTES deberán señalar con marcatextos las características” misma que forma parte integral de la CONVOCATORIA, de conformidad al numeral 5 JUNTA DE ACLARACIONES de las BASES que rigen el proceso licitatorio, y el anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “Documentos a entregar y requisitos de evaluación técnica” párrafo segundo Original de catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas, motivos por lo cual se desecha su propuesta, con fundamento en el artículo 69 numeral 2 de la LEY y lo establecido en el numeral 12. DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES inciso B) que a la letra dice: Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus anexos.

	
	Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “Documentos adicionales para productos de origen nacional” párrafo primero: Copia simple de carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS o ISO 9001:2015 y/o 13485:2018 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado.
	NO CUMPLE, El PARTICIPANTE omite anexar dentro de su sobre, copia simple de carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS o ISO 9001:2015 y/o 13485:2018 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado.
	Con fundamento en lo dispuesto en las bases de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”, y con el anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “documentos adicionales para productos de origen nacional” párrafo primero Copia simple de carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS o ISO 9001:2015 y/o 13485:2018 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado, por lo anterior, se desecha su propuesta, por lo anterior, se desecha su propuesta, esto de conformidad con lo establecido en el artículo 69 numeral 2 de LA LEY y lo establecido en el numeral 12 DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES inciso b) que a la letra dice: “Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus anexos” e inciso E) que a la letra dice “La falta de cualquier documento solicitado.”



	LICITANTE
	LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ
 “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”

	
	INCISOS Y REQUISITOS QUE INCUMPLE LA PROPUESTA
	MOTIVO DE DESECHAMIENTO
	FUNDAMENTO DE LA CAUSA DE DESECHAMIENTO

	KYC MEDICAL S DE RL DE CV
	Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “Documentos a entregar y requisitos de evaluación técnica” párrafo segundo: Original de catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas.
	NO CUMPLE, El PARTICIPANTE omite señalar con marcatextos las características solicitadas en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos.
	Con fundamento en lo dispuesto en las bases de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”, de conformidad con lo estipulado en la junta de aclaraciones de fecha 01 de septiembre del presente año, derivada de la respuesta a las preguntas de los participantes Rafael Velasco Michel (pregunta 1), Tania Alvarez Martinez (pregunta 1 y 3) y Grupo Fayx, S.A. de C.V. pregunta 1) que a letra dice; …“Y de acuerdo con el anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos se verificarán los catálogos, folletos, manuales, guías para referencias técnicas solicitadas. Por lo que los PARTICIPANTES deberán señalar con marcatextos las características” misma que forma parte integral de la CONVOCATORIA, de conformidad al numeral 5 JUNTA DE ACLARACIONES de las BASES que rigen el proceso licitatorio, y el anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “Documentos a entregar y requisitos de evaluación técnica” párrafo segundo Original de catálogos, folletos, manuales, guías u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas, motivos por lo cual se desecha su propuesta, con fundamento en el artículo 69 numeral 2 de la LEY y lo establecido en el numeral 12. DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES inciso B) que a la letra dice: Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus anexos.

	
	Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “Documentos adicionales para productos de origen nacional” párrafo primero: Copia simple de carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS o ISO 9001:2015 y/o 13485:2018 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado.
	NO CUMPLE, El PARTICIPANTE omite anexar dentro de su sobre, copia simple de carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS o ISO 9001:2015 y/o 13485:2018 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado.
	Con fundamento en lo dispuesto en las bases de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”, y con el anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos apartado “documentos adicionales para productos de origen nacional” párrafo primero Copia simple de carta de buenas prácticas de fabricación COFEPRIS o ISO 9001:2015 y/o 13485:2018 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado, por lo anterior, se desecha su propuesta, por lo anterior, se desecha su propuesta, esto de conformidad con lo establecido en el artículo 69 numeral 2 de LA LEY y lo establecido en el numeral 12 DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES inciso b) que a la letra dice: “Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus anexos” e inciso E) que a la letra dice “La falta de cualquier documento solicitado.”



III. A continuación, se enlista el licitante cuya oferta para el renglón señalado resulto solvente técnicamente, porque CUMPLE con todos y cada uno de los requerimientos y especificaciones técnicas solicitadas en las BASES de LA LICITACIÓN citada, además con los requisitos solicitados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, por lo que es susceptible de análisis económico.

En términos del artículo 69 numeral 1 fracción II de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, se menciona a continuación al PARTICIPANTE cuya PROPUESTA resulto solvente:

· GRUPO FAYX, S.A. DE C.V.

Con fundamento en los artículos 67, y 69 numeral 1 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, así como el diverso 69 de su Reglamento, conforme al punto 9.1 de las Bases de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”, se procede a analizar las Proposiciones solventes presentadas, aquellas que aseguren al Estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demás circunstancias pertinentes.

En relación con lo anterior, el licitante que cumple con todos los requisitos es el PARTICIPANTE GRUPO FAYX, S.A. DE C.V., por lo que se elabora el cuadro comparativo del precio ofertado, contra el precio promedio de la hipótesis de la comparativa de la PROPUESTA del PARTICIPANTE, con la finalidad de adjudicar el CONTRATO al PARTICIPANTE que presente el precio más bajo en igualdad de condiciones, no aplica al sólo existir una PROPUESTA que cumple con todos los requisitos señalados en el punto 9.1 de las BASES, toda vez que si bien es cierto que el PARTICIPANTE  GRUPO FAYX, S.A. DE C.V. reúne todos los requerimientos del numeral 9.1 de las BASES de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ , éste hecho aislado, no es determinante por sí solo para fallar a su favor el otorgamiento del CONTRATO respectivo, sino que además es necesario que se acredite que el precio ofertado sea aceptable y conveniente, que no rebase el presupuesto en general:

	RENGLÓN
	DESCRIPCIÓN
	DESCRIPCIÓN TÉCNICA
	CANT.
	UNIDAD DE MEDIDA 
	GRUPO FAYX, S.A. DE C.V.
	TECHO PRESUPUESTAL / PROMEDIO INVESTIGACIÓN DE MERCADO 
	VARIACIÓN PORCENTUAL 

	
	
	
	
	
	PRECIO UNITARIO (M.N.)
	IMPORTE (M.N.)
	PRECIO UNITARIO (M.N.)
	IMPORTE (M.N.)
	

	1
	SILLA DE RUEDAS
	Sistema móvil para el transporte intrahospitalario de pacientes con descansa pies y elevapiernas. 

1.- Sistema de freno ajustable de lámina de acero calibre 10, 5/8 de pulgada de ancho con tope y mecanismo excéntrico con palanca y maneral de hule natural macizo color negro; la parte inferior trasera del marco deberá incluir un tope de hule natural macizo de color negro; el acabado de toda la estructura deberá ser esmaltada.
2.- Respaldo y asiento: de vinyl imitación piel en color negro o azul, retardante al fuego y antiflama, con acojinamiento de fibra 100 % polyester mezclado con resina de cloruro de polivinilo (PVC), con refuerzo interior de shelterite poliéster, deberá incluir refuerzos laterales.
3.- Moldura para descansabrazos de acrilonnitrilo butadieno estireno (ABS) de alto impacto color negro acojinado.
4.- Descansapies de plástico de alto impacto ensamblado en forma telescópica.
5.- Manubrios abatibles.
	50
	PIEZA
	$   3,452.00 
	$   172,600.00 
	$   3,645.07 
	$ 182,253.50 
	-5.30%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	$   172,600.00 
	 
	$ 182,253.50 
	

	
	
	
	
	
	
	$     27,616.00 
	 
	$   29,160.56 
	

	
	
	
	
	
	
	$   200,216.00 
	 
	$ 211,414.06 
	



De la comparativa del precio promedio contra la PROPUESTA ECONÓMICA del PARTICIPANTE GRUPO FAYX, S.A. DE C.V. se determina que su propuesta se encuentra dentro de los límites establecidos en el artículo 71 de la Ley, tal y como se muestra en la tabla anterior en la que se observa que existe una variación porcentual del -5.30%, lo anterior en virtud de que el ORGANISMO cuenta con suficiencia presupuestal para la adquisición de este bien.
PROPOSICIONES

IV.- De conformidad con la revisión de las propuestas, el proveedor que cumple con todos los requisitos, garantizando satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas y las mejores condiciones, es:

	RENGLÓN
	DESCRIPCIÓN
	DESCRIPCIÓN TÉCNICA
	CANT.
	UNIDAD DE MEDIDA 
	MARCA 
	GRUPO FAYX, S.A. DE C.V.

	
	
	
	
	
	
	P.U. (M.N.)
	IMPORTE (M.N.)

	1
	SILLA DE RUEDAS
	1.- Sistema de freno ajustable de lámina de acero calibre 10, 5/8 de pulgada de ancho con tope y mecanismo excéntrico con palanca y maneral de hule natural macizo color negro; la parte inferior trasera del marco deberá incluir un tope de hule natural macizo de color negro; el acabado de toda la estructura deberá ser esmaltada.

2.- Asiento y respaldo de vinyl ignífugo con esponja, transpirable de fácil limpieza y una práctica bolsa-objetos integrada en su respaldo, que facilita transportar y almacenar cosas pequeñas.

3.- Descansabrazos fijo de longitud completa acojinamiento de pvc.

4.- Soportes descansapies desmontables y abatibles con taloneras. Ensamblado de forma telescópica.

5.- Manubrios abatibles.
	50
	PIEZA
	REACTIV
	$  3,452.00 
	$   172,600.00 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	 
	 
	
	
	
	$   172,600.00 

	
	
	
	
	
	
	
	$     27,616.00 

	
	
	
	
	
	
	
	$   200,216.00 



Con motivo de lo anterior y de conformidad con el artículo 67 de “La Ley”, se adjudica el contrato al proveedor: GRUPO FAYX, S.A. DE C.V., por un monto total, I.V.A. incluido, de $ 200, 216.00 ( Doscientos mil Doscientos Dieciséis pesos 00/100 M.N.), referente al renglón 1 en virtud de que cumple con los requerimientos técnicos, legales, administrativos y económicos, de acuerdo al criterio de evaluación previsto en la convocatoria a la licitación, así como lo indicado en el renglón 1, el concepto y el monto asignado al licitante. 

El proveedor adjudicado deberá formalizar las obligaciones adquiridas mediante la suscripción del contrato correspondiente conforme al artículo 76 de “La Ley” y al artículo 101 de su “Reglamento”. Debiendo garantizar en los términos señalados en el artículo 84, fracciones I y II, de “La Ley”, artículos 110 y 111 de su “Reglamento”, el mismo, por lo que con esta notificación las obligaciones derivadas de este serán exigibles.

En cumplimiento al numeral 19 de las BASES de la LICITACIÓN y al artículo 69 numeral 5 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, 19, fracción I de la Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Jalisco, se establece que el PROVEEDOR GRUPO FAYX, S.A. DE C.V., tendrá que comparecer a la Dirección Jurídica del Organismo para la firma del CONTRATO en un plazo de 1 a 5 días hábiles contados a partir de la fecha de la emisión, publicación y notificación del FALLO.

Así mismo, será requisito indispensable que el PROVEEDOR GRUPO FAYX, S.A. DE C.V., acredite su registro, vigencia y actualización ante el Registro Estatal Único de Proveedores y Contratistas del Estado de Jalisco, en términos de los artículos 17 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, 27 y 38 del REGLAMENTO de la citada LEY.

Apercíbase al PROVEEDOR GRUPO FAYX, S.A. DE C.V., que en caso de incumplimiento del CONTRATO que se celebre a su favor, se harán efectivas las sanciones establecidas en el numeral 24 de las BASES de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ para la “ADQUISICIÓN DE SILLAS DE RUEDAS PARA EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL (CAISAME) DE ESTANCIA PROLONGADA ADSCRITO AL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (SALME)”, así como las previstas por la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Notifíquese al PROVEEDOR GRUPO FAYX, S.A. DE C.V., para que, dentro de un periodo de 03 días hábiles posteriores a la emisión, publicación y notificación del FALLO, entregue la garantía de cumplimiento, en el DOMICILIO DE LA COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES DEL ORGANISMO, de conformidad con lo señalado en el numeral 23 de las BASES, que rigen el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

En caso de incumplimiento del CONTRATO que se celebre a su favor, se harán efectivas las sanciones establecidas en el numeral 24 de las BASES de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LSCC-027-2022 SIN CONCURRENCIA DEL COMITÉ, así como las previstas por la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

[bookmark: _Hlk77775872]El CONTRATO a celebrarse con el PROVEEDOR GRUPO FAYX, S.A. DE C.V. que tendrá una vigencia a partir de la emisión, publicación y notificación del FALLO y hasta el 31 de diciembre del 2022, de acuerdo con el punto 21. VIGENCIA DEL CONTRATO de las BASES donde se establece. Lo anterior de conformidad con el artículo 76 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, y el artículo 101 del REGLAMENTO de la citada LEY.

El PROVEEDOR GRUPO FAYX, S.A. DE C.V., de conformidad con lo señalado en el numeral 7.2 DECLARACIÓN DE APORTACIÓN CINCO AL MILLAR PARA EL FONDO IMPULSO JALISCO de las BASES, manifiestan que NO es su voluntad el realizar la aportación.



Notifíquese la presente resolución a los PROVEEDORES en los términos establecidos en el numeral 16 de las BASES y que rigen el presente PROCESO DE LICITACIÓN de conformidad con el artículo 69 numeral 4 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y el Artículo 73 del REGLAMENTO de la citada LEY.
V.-  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 14 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
	C. ESTEFANÍA MONTSERRAT ALCÁRA GARCÍA
	
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 SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN E INNOVACIÓN DEL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD, SIENDO EL ÁREA REQUIRENTE:

	NO.
	NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO 
	CARGO 
	FIRMA

	1
	MTRO. ALDO ISMAEL ARIAS JIMENEZ 
	
SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN E INNOVACIÓN DEL INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL

	






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

	NO.
	NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO 
	CARGO 
	FIRMA 

	1
	LIC. SILVIA JACQUELINE MARTIN DEL CAMPO PARTIDA
	

REPRESENTANTE DEL CONSEJO MEXICANO DE COMERCIO EXTERIOR DE OCCIDENTE


	



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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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-027-2022 Sin Concurrencia del Comité.
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