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SERVICIOS DE SALUD JALISCO’
COMISIÓN DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES

ANEXOS

LPN 43068001-002-15
“Servicio integral de detección y diagnóstico de cáncer de mama”
Anexo 1: Especificaciones técnicas
GIRO DE LA LICITACIÓN: 
LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO:

PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

El servicio objeto de las presentes bases deberá de estar operando el día 01 de septiembre de 2015, el periodo de prestación de servicio será hasta el 31 de diciembre de 2015. 

GARANTIA DEL SERVICIO: El PROVEEDOR debe garantizar el servicio durante la vigencia del contrato. 

CONSIDERACIONES GENERALES QUE DEBE OBSERVAR LICITANTE ADJUDICADO:
PARTIDA UNICA

Se requiere de un servicio integral de detección y diagnóstico del cáncer de mama a población abierta del estado de Jalisco que debe incluir la toma del estudio e interpretación, entrega vía electrónica y almacenamiento del resultado en el sistema de información de cáncer de la mujer de los mismos en un máximo de 10 días hábiles en zonas de conectividad a internet y 15 días hábiles para zonas de nula conectividad a internet, a partir de la fecha de la toma.
A los resultados (Birads 0, 4 Y 5) se realizara evaluación diagnostica complementaria que incluye ultrasonido mamario (toma de estudio, interpretación y captura) y su resultado en máximo 10 días hábiles a partir de la fecha de la toma. 

El servicio deberá contemplar el uso de mastógrafos digitales o digitalizados en las unidades móviles; asimismo, los mastógrafos deben estar instalados en condiciones de operatividad las unidades móviles cubrirán los recorridos en las unidades que se detallan en el ANEXO 12
Los estudios de detección y diagnostico (mastografía y ultrasonido mamario) deberán ser capturados en el sistema de información de cáncer de la mujer (Sicam-promama) inmediatamente después de obtener los resultados.
El proveedor adjudicado deberá considerar un procedimiento sistemático y sustentable para la revisión continúa, que permita establecer el mantenimiento y reparación de las unidades móviles y equipo médico para que cumplan con los estándares de calidad establecidos. 

Las unidades móviles, equipos y todos los suministros deberán ser de tecnología actual que no esté en desuso o en vías de serlo.

El proveedor adjudicado estará obligado a dotar de todos los suministros que se requieran para la óptima operación de las unidades móviles.

Será responsable de proveer una solución tecnológica que permita administrar, indexar, enviar, recibir, consultar y almacenar las imágenes médicas, así como sus interpretaciones, que sea compatible con el formato Health Level 7 (hl7) versión 2.5 o superior, para integración en el expediente clínico y que soporte el protocolo de imágenes Dicom. 

Será responsable de la compatibilidad de las imágenes Dicom en los equipos de las cinco unidades móviles en las cuales se otorgará el servicio.   

La solución deberá garantizar que en caso de que comprima y descomprima las imágenes no se genere pérdida de calidad en la imagen al momento de llegar al centro de interpretación, al igual que deberá demostrar una relación de negocio validada por el fabricante de la solución.

Será responsable de que la solución tecnológica permita el envío de imágenes médicas y su interpretación.

Deberá contar con un centro de interpretación propio y contrato con un centro de datos que deberá ser factible que se procese y almacene la totalidad de la información referente a las imágenes médicas, así como la de carácter general y/o de identificación personal obtenida a través del servicio de administración.
El centro de datos principal contratado por el proveedor, deberá contar con certificado de nivel internacional. 

CARACTERÍSTICAS DE LOS SEMIRREMOLQUES: 

Deberán de ser ocho (cinco de uso ordinario y tres de reserva), de tipo caja seca. 

ESPECIFICACIONES TECNICAS: 

DIMENSIONES SEMIREMOLQUES DE USO ORDINARIO: 

Largo total  9.00 MTS.    



              

Ancho; 2.44 MTS.

Alto: 2.40 MTS.

DIMENSIONES SEMIREMOLQUES DE RESERVA: 

Largo total 6.5 MTS

Ancho 2.44 MTS

Alto 2.40 MTS

DISEÑO ESPECIAL: Área de mastografía (aislado con una película de 1.5 mm plomo), vestidor y baño.
FORRO EXTERIOR E INTERIOR: El forro de muros y puertas contara con características especiales para el aislamiento al calor y frío (termo-acústico) a base de poliuretano esperado en toda la estructura interior de la unidad, incluyendo techo, paredes, puertas y mamparas, resistente a la intemperie, rayos directos del sol, lluvia ácida, aceites, gasolinas, solventes y a los impactos.

En muros y puertas el forro exterior de  resina de poliéster, reforzada con fibra de vidrio y minerales color blanco de 1.9 mm. con tratamiento UV. 

El forro interior  de resina de poliéster, reforzada con fibra de vidrio y minerales color blanco de 2.2 mm. totalmente lisas con retardante al fuego, anti-hongos, antibacteriológico, 100% lavable y resistente a los solventes, color blanco, libre de humedad. 

BASTIDOR: Bordas de extrucción de aluminio con cargadores transversales perfil tipo “C” espaciados a 12”

CHASIS: Fabricado tipo “i” y plafonera posterior en perfil cal. 10 con 2 portaluces por lado. Aluminio blanco liso cal. 19, forro interior lines panel.
COSTADOS: Postes de acero a carbón tipo omega cal. 14, forro 

TECHO: Formado en una sola pieza de aluminio cal. 21 y travesaños tipo omega.

PUERTAS: Abatibles  

PISO:
Especial tratado (tex)

EJES:
2 de 7,000 lb. track 74” tubo de 4” con frenado eléctrico con  suspensión de muelle de 6 hojas.

LLANTAS: 5 (cinco) de 10 capas con Rim R-16 

PINTURA: Esmalte acrílico con primer anticorrosivo.

LUCES: Reglamentarias a la s.c.t. (compuesto de 5 leds.)

ACCESORIOS: Instalación eléctrica especial a 110 v.y 220 v. para mastógrafo;

3 (tres) clima 13,000 BTU, bancas en vestidores

Se requiere que el prestador cuente como mínimo de cinco mastógrafos de tipo digital, con las siguientes especificaciones técnicas: 

1. Descripción: equipo fijo para realizar estudios radiológicos de glándula mamaria.

2. Con sistema de imagen digital de campo completo.

3. Generador de rx de alta frecuencia o multipulso, de 4kw o mayor.

4. Con control automático de exposición.

5. Selección automática de filtros para mastografía de rodio-plata.

6. Tubo de rayos rx de tungsteno

7. Corriente de 5 mas o menor a 400 mas o mayor.

8. Voltaje de 22 a 35 kv o mayor con incrementos de 1kv.

9. Con capacidad de almacenamiento de calor en el ánodo de 300,000 hu o mayor.

10. Con colimador automático.

11. Brazo o gantry con movimientos de rotación de 180°/-135° o 315° o mayor y vertical de 70 cm o mayor motorizados.

12. Con dos puntos focales uno fino de .1mm y uno grueso de .3mm o menor.

13. Detector digital de 24x29 cm o mayor, con resolución de 3300 x 4000 pixeles, o mayor

14. Sistema de compresión motorizada/manual.

15. Sistema digital de imagen con un tamaño de pixel de 70 micrones o menor.

ACCESORIOS:

16. Sistema para envío de imágenes de forma remota hacia un Pacs       magnificador de 1.5 x o mayor.

17. Protocolos de comunicación Dicom.

18. Dicom 3.0 para Send/Recive para el equipo de mastografía y estación de trabajo

19. Regulador no break o ups en tiempo real con respaldo del equipo de cómputo de 30 minutos o mayor.

ESPECIFICACIONES PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS

A. Los estudios se realizarán mediante Unidades Móviles de mastografía en las ubicaciones del Anexo 12.

B.
Para la mastografía de detección, se deben tomar dos o las proyecciones que se requieran para cada glándula mamaria: cráneo-caudal y medio lateral-oblicua.

C.
Las jornadas de trabajo será de lunes a sábado, en un horario de 8:00 hrs. a 18:00 hrs., de acuerdo a la agenda que realicen en las unidades móviles.

D. La cantidad de radiación emitida por el mastógrafo debe estar en los rangos establecidos en la normatividad oficial NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y protección radiológica en establecimientos de diagnóstico médico con rayos X. 

E.
Contar con médicos radiólogos suficientes que acrediten su preparación para la interpretación de los estudios. Los médicos radiólogos que interpreten el estudio deben contar con calificación en imagen de la mama por el Consejo Mexicano de Radiología e Imagen, o  estar acreditados por el Instituto Nacional de Cancerología o contar con el grado de Médico Radiólogo con Curso de Alta Especialidad. Los técnicos radiólogos deberán contar con carrera técnica en radiología, avalado por la Secretaria de Educación Pública de México. 

F.
Un médico radiólogo no debe leer más de 100 estudios por día; más allá de esa cantidad, disminuye sensiblemente su capacidad de percepción, con riesgo de pasar por alto lesiones sospechosas.

G.
Cada unidad móvil deberá contar con un sistema que permita llevar el control del número de estudios realizados por día.
H.
Garantizar la entrega de resultados del estudio de mastografía en un periodo no mayor a 10 días hábiles a partir de la toma, este lapso es vital en caso de diagnósticos por imagen sospechosos de malignidad, considerando las características de la historia natural de la enfermedad: rápido crecimiento y diseminación. 

I.
El reporte del estudio mastográfico debe hacerse considerando el sistema BIRADS. El reporte de interpretación deberá llevar la firma electrónica del médico Radiólogo Lector así como su nombre completo y numero de cedula de especialidad. Para los resultados del tamizaje en cáncer de mama los médicos del proveedor deberán cubrir estándares establecidos de acuerdo a Auditoria del BIRADS del Colegio Americano de Radiología.

J.
En los casos con BIRADS 0, 4 y 5 se localizará e informará a la mujer, para citarla nuevamente y realizar los estudios complementarios necesarios para establecer el diagnóstico, lo que incluye la toma de ultrasonido. 
K.
La información y referencia de las pacientes con patología mamaria benigna o maligna se efectuará de acuerdo con los criterios que establezcan ambas partes.

L.
El ultrasonido complementario deberá hacerse con equipos de alta resolución como es señalado en la Norma Oficial Mexicana vigente para cáncer de mama, y ser tomado exclusivamente por el médico radiólogo. Los estudios complementarios deben realizarse en los primeros 10 días hábiles posteriores a la interpretación de la mastografía inicial, entregar los resultados de ultrasonido mamario en 10 días hábiles

M.
Los estudios por paciente deberán ser entregados en medio electrónico (imágenes de Mastografía y Ultrasonido Mamario, en su caso, e interpretación de los mismos).

N.
El proveedor se compromete a entregar por escrito un informe mensual, con fines de evaluación, en impreso y medio magnético y abarcará los siguientes aspectos:

NÚMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS. 

LISTA NOMINATIVA DE PACIENTES ATENDIDAS CON RESULTADO.

O.
Se deberá considerar como fecha límite de realización de los servicios el día 31 de diciembre de 2015.
P.
La coordinación de la prestación del servicio se realizará a través del responsable del programa en cada una de las Regiones Sanitarias.

Q.
El responsable Estatal del Programa, será quien dirija coordine, supervise y capacite al personal designado para la captura y entrega de los reportes en el SICAM PROMAMA.  

R.
El licitante deberá de contar con un Sistema de Cómputo para la transmisión, almacenamiento, de las imágenes de las pacientes que permita revisar las imágenes, interpretaciones, y factores de riesgo desde cualquier equipo de cómputo conectado a Internet. 

S.
La empresa se deberá de contar con un control de calidad externo a su empresa de        acuerdo a normatividad vigente, así como la presentación de bitácora de control de calidad diario de los técnicos radiólogos.

T.
La empresa deberá tomar en comodato las unidades móviles que se encuentren en uso por parte de “Servicios de Salud Jalisco” a las cuales deberá integrarle “cr” para digitalizar los mastógrafos análogos con los que cuentan y deberá incorporarlos a su operación con cargo a sus propios recursos por lo que dichas unidades dependerán económicamente en operación y equipamiento de la empresa adjudicada sin que exista transmisión de propiedad del equipo del cual es propietario la “CONVOCANTE”. Dicha lista de comodato (entrega-recepción) se realizara para cada una de las unidades móviles propiedad de la CONVOCANTE. 
FINALMENTE LOS LICITANTES DEBERÁN GARANTIZAR UN MINIMO DE 80,000 ESTUDIOS POR TODA LA VIGENCIA DEL CONTRATO 

Anexo 2: Datos de identificación para las propuestas
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Opción 1: Con carpeta de tres argollas
	Propuesta Técnica
	Propuesta económica
	Fotografía antes de meter al sobre
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	Fotografía con la carpeta dentro del sobre

Ambas propuestas se cierra con rúbrica y cinta adhesiva transparente sobre la firma  del representante


Opción 2: Con Sobre
	Propuesta Técnica
	Propuesta Económica
	Fotografía con entregables acomodados en orden dentro del sobre
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	Fotografía del sobre con las propuestas adentro
Ambas propuestas se cierran con rúbrica y cinta adhesiva transparente sobre la firma  del representante


Anexo 3: Datos de identificación para los entregables
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Nota: Este modelo debe repetirse para cada entregable, en el entendido que el número del entregable y el nombre del mismo, cambiarán según sea el caso. 

Opción 2: Con Bolsa de para recopilador
	Propuesta Técnica
	Fotografía de cada entregable dentro del sobre.
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Opción 2: Con Sobre
	Propuesta Técnica
	Fotografía de cada entregable dentro del sobre.
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	Carpeta de documentos originales 
	Documentos originales para cotejo.

En carpeta independiente pero dentro de la propuesta técnica.
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Anexo 4: Propuesta de especificaciones técnicas
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Instructivo de Llenado del Formato de la Propuesta de Especificaciones Técnicas (Anexo 4)
Es importante señalar que el “PARTICIPANTE” debe utilizar solamente un formato por cada partida o renglón que cotiza.
	
[image: image20]
	Escribir en este lugar, el número de la licitación de que se trate.

	
[image: image21]
	Anotar en este espacio, el nombre del “PARTICIPANTE” en el “PROCESO”.

	
[image: image22]
	Espacio destinado para escribir el domicilio o dirección del “PARTICIPANTE”.

	
[image: image23]
	Anotar en este lugar, la colonia donde el “PARTICIPANTE”, tiene su domicilio.

	
[image: image24]
	Anotar el código postal del domicilio del “PARTICIPANTE”.

	
[image: image25]
	Espacio destinado para escribir la entidad federativa donde el “PARTICIPANTE” tiene registrado su domicilio.

	
[image: image26]
	Espacio destinado para anotar el número telefónico del “PARTICIPANTE”.

	
[image: image27]
	Escribir dentro del recuadro, el correo electrónico o, Email del “PARTICIPANTE”.

	
[image: image28]
	El “PARTICIPANTE” debe anotar en este espacio, el número del renglón del artículo que va a plantear en su propuesta técnica.

	
[image: image29]
	En este recuadro el “PARTICIPANTE”, debe anotar la descripción del servicio que está proponiendo, las cuales deben coincidir exactamente con la de las especificaciones técnicas solicitadas.

	
[image: image30]
	En éste lugar, se podrá anotar alguna especificación o descripción adicional a lo solicitado, en el entendido de que ponerlas o no, es condición alguna para aceptar o rechazar la propuesta.

	
[image: image31]
	Anotar dentro de este espacio, la cantidad de artículos que está proponiendo para el “PROCESO”.

	
[image: image32]
	En la línea, el “PARTICIPANTE” debe escribir el nombre y firma autógrafa del representante legal de la empresa que presenta la proposición.


Anexo 5: Propuesta económica
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Anexo 5: Propuesta Económica
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Instructivo de Llenado del Formato de Propuesta Técnica (Anexo 5)

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

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

No debe insertar imágenes en el archivo, ni protegerlo con contraseña,

Es importante señalar que el “PARTICIPANTE” debe utilizar un formato por cada partida o renglón que cotiza.
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	Escribir en este lugar, la fecha de elaboración

	
[image: image35]
	Anotar en este espacio, el lugar (ciudad)

	
[image: image36]
	Espacio destinado para escribir el nombre del “PARTICIPANTE”

	
[image: image37]
	Escribir el número de la licitación en la que está participando

	
[image: image38]
	Anotar en este lugar, el precio unitario con el que oferta su propuesta

	
[image: image39]
	Espacio destinado para escribir el total de la propuesta (IVA incluido) con letra
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	Plasmar en este lugar, el nombre y la firma autógrafa del representante legal de la empresa que oferta la “PROPOSICIÓN”


Anexo 6: Acreditación
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Instructivo de Llenado del Formato de Acreditación (Anexo 6)
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	Anotar en número de la LICITACIÓN
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	Escribir el nombre del representante legal de la empresa

	
[image: image44]
	Espacio para anotar el nombre de la empresa
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	Escribir en este espacio el nombre de la empresa

	
[image: image46]
	Debe anotar el número de registro del padrón de proveedores del Gobierno del Estado de Jalisco

	
[image: image47]
	En éste campo debe señalar el número de registro del Sistema de Información Empresarial Mexicano (SIEM).
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	Anotar en el campo, el registro federal de contribuyentes de la empresa

	
[image: image49]
	Campo en el que se debe anotar el domicilio de la empresa

	
[image: image50]
	Escribir el municipio donde se encuentra ubicada la empresa

	
[image: image51]
	Anotar el estado de la república mexicana en la que se encuentra ubicada la empresa

	
[image: image52]
	Escribir el número de  teléfono de las oficinas de la empresa

	
[image: image53]
	Campo destinado al número de fax

	
[image: image54]
	Espacio destinado para anotar el correo electrónico de la empresa

	
[image: image55]
	Anotar el número de la escritura pública de la empresa (Acta constitutiva)

	
[image: image56]
	Escribir la fecha y el lugar de expedición en la que se constituyó como escritura pública (Acta constitutiva)

	
[image: image57]
	Escribir el nombre del Notario Público que dio fe de la conformación de la empresa

	
[image: image58]
	Anotar la fecha en la que se incorporó al Registro Público de la Propiedad y Comercio (RPPyC)

	
[image: image59]
	Campo establecido para escribir el tomo donde quedó registrada la inscripción en el RPPyC

	
[image: image60]
	Anotar el libro del RPPyC donde quedó registrada la inscripción 

	
[image: image61]
	Se debe escribir el número del apéndice del registro en el RPPyC

	
[image: image62]
	Anotar el folio o número de la identificación oficial (INE o IFE, pasaporte o cartilla militar) 

	
[image: image63]
	Anotar el número de la escritura pública donde se asigna el poder notarial 

	
[image: image64]
	Escribir  fecha y lugar de la escritura pública

	
[image: image65]
	anotar el tipo de poder con el que comparecerá

	
[image: image66]
	Escribir el nombre del Notario Público que dio fe del poder notarial

	
[image: image67]
	Anotar la fecha en la que se incorporó al Registro Público de la Propiedad y Comercio (RPPyC)

	
[image: image68]
	Campo establecido para escribir el tomo donde quedó registrada la inscripción en el RPPyC

	
[image: image69]
	Anotar el libro del RPPyC  donde quedó registrada la inscripción

	
[image: image70]
	Se debe escribir el número del apéndice del registro en el RPPyC

	
[image: image71]
	Seleccione mediante una “X”, la clasificación en la que se encuentra comercialmente la empresa, designada por la Secretaría de Promoción Económica

	
[image: image72]
	Seleccione mediante una “X”, el giro comercial en la que está constituída su empresa, así como señalar si su empresa tiene carácter local, nacional o internacional.

	
[image: image73]
	Anotar el nombre del Representante Legal de la Empresa y deberá estar firmada autíografamente.


Anexo 7: Formato para realizar preguntas de aclaración
[image: image74.png]Espacio para membrete superior del licitante

AANEXO 7: FORMATO PARA REALIZAR PREGUNTAS DE ACLARACION

Fecns: @

Nombre de PARTICIPANTE: ()

T T
1
@ @

B

3

0

1

2

3

4,

15,

Wotar
Utlice una fila por pregunta,si desea hacer dos preguntas, uiice dos filas y asf sucesivamente.

Cargo en la Empresa

T Nombrey T Ge RepresenRE o

Espacio para membrete inferior del licitante





Instructivo de Llenado del Formato para Realizar Preguntas de Aclaración (Anexo 7)
	
[image: image75]
	Espacio destinado para anotar la fecha en que hace la pregunta

	
[image: image76]
	Sobre la línea, deberá anotar el nombre del “PARTICIPANTE” que realiza la pregunta

	
[image: image77]
	Lugar determinado para anotar dentro de él, el número del renglón o la partida sobre la que hace la pregunta

	
[image: image78]
	Espacio destinado para hacer la pregunta, la cual debe ser suficientemente clara y precisa.
Nota:

Debe utilizar una fila para cada pregunta a realizar, si desea hacer dos preguntas sobre un mismo renglón, debe utilizar dos renglones y así sucesivamente.

	
[image: image79]
	En este espacio, debe anotar el cargo o puesto que ocupa el Representante Legal y sobre la línea, debe anotar el nombre del mismo y firmar autógrafamente el ya señalado Representante Legal de la Empresa.


Anexo 8: Carta compromiso

Parte 1

[image: image80.png]Espacio para membrete superior del licitante

ANEXO 8: CARTA COMPROMISO
Feens® ooooooooooa0oon

Lic. MIGUEL ANGEL LEYVALUNA
DIRECTOR GENERAL DE ADMNSTRACION
‘SERVICIOS OE SALUD JALISCO'
PRESENTE

Me refero a usted al particpar en Ia Lictacién No. @ booooooooooonocod para a adquisicién del

Senvicio de “® _[1000000000000000000000000000XXT", s0bre ¢l particular el suscrito en mi calidad
de representante legal de la empresa

@ poonouoononooooononoooooo

Manifiesto y me comprometo bajo protesta de decir verdad, lo siguient

Que Ia empresa que represento cuenta con la experiencia, capacitacion: con la capacidad
administrativa, financiera, humana, técnica y operativa, ademds. contamos con los
conocimientos necesarios para proporcionar los servicios conforme a lo establecido en las
bases de estaicitacion, porlo tanto, nos encontramos en posibilidades de participar y entregar
los mismos de forma adecuada e inmediatamente aa fecha pactada.

Que mi representada y un servidor no nos encontramos en ninguno de los supuestos que prevé
el aticulo 18 dela ‘Ley de Adquisicionesy Enajenaciones del Gobiemo del Estado de Jalisco y
que los datos asentados con anterioridad son correctos y que no me ha sido revocado el poder.
Que mi representada y un servidor hemos presentado en tiempo y forma las declaraciones del
ejercicio por impuestos federales y locales. comespondientes a los tres ltimos ejercicios
fiscales o a partir de su inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes (R F.C)

Que mi representada y un senvidor hemos presentado las declaraciones de pagos

correspondientes al aid®[xocd y provisionales del aid® 00000 por los mismos
impuestos (Cuando los contribuyentes tengan menos de fres afios de inscritos en el RF.C., la
manifestacion a que se refiere este rubro, comespondera al periodo de inscripeion).

Que mirepresentaday un servicor no tenemos adeudos fiscales firmes a nuestro cargo por
impuestos federalesy estatales, y que estamos al coriente de las obligaciones fiscales de
confomidad con as disposicionss del ‘Cocigo Fiscal de Ia Federacion'y de las demas leyes
tbutarias a Ia fecha de Ia celebracion de Ia presente licitacion

Que hemos analizado con detalle las bases para esta licitacion y las especificaciones
correspondientes, proporcionadas por ‘Sevicios de Salud Jalisco’

Que hemos formulado cuidadosamente el precio unitario que se propone tomando en
consideracién as creunstancias previsbles qus pusden inflir sobre el mismo. Dicho prcio se
presenta en moneda nacional ¢ incluye todos os cargos directos ¢ indrectos que se originen en
Ia presente licitacion

Que los precios son especiales a gobiemo por o tanto son menores alos que rigen n el
mercado, asi mismo me comprometo a respaldar as proposiciones que presento, por lo tanto

Espacio para membrete inferior del licitante




Anexo 8: Carta compromiso

Parte 2

[image: image81.png]Espacio para membrete superior del licitante

mantendré el precio ofertado firme, vigente y en pesos mexicanos hasta el total cumplimiento
del contrato, ain para cualquier volumen de adjudicacién

A firmar el contrato respectivo a los 10 (Diez) dias hébiles contados a partir de Ia fecha de la
notificacion de la Resolucién de Adjudicacion

A entregar en un plazo no mayor a 5 dias habiles a partir del siguiente dia habil de la
Resolucin de Adjudicacion. una garantia por el 10% del importe total del contrato antes de
IVA La deberé presentar mediante una fianza expedida por una institucién mexicana
legalmente autorizada, a nombre de Servicios de Salud Jalisco

A cumpli con todolo especificado en el punto 14(nstrucciones Generales) de las bases, asi
como en sus numerales

A entregar los servicios objeto de esta licitacion de manera idéntica a lo solicitado y que
correspondera a lo requerido en el “ANEXO 1" de las bases de la presente licitacion y a lo
derivado de la junta aclaratoria de las mismas

Que en caso de falsear informacicn en cualquiera de las etapas de la licitacion, me conformo
que se me apliquen las medidas disciplinarias tanto a mi como a mi representada, en los
téminos de Ia ley de la materia, incluyendoa descalficacion dela preserte licitacién, en la que
participo

Que Ia propuesta técnica que presento y los productos que oferto son idénticos, que
corresponden 100% alo requerido en el ANEXO 1" de las bases de la presente liitacion y/o lo
derivado de la junta de aclaracién de las mismas. que en caso de tener asignacion entregare
productosidéticos a los ofertados técnicamente. 100% nuevos en todos sus componentes y
partes, no remanufacturados y de la mejor calidad, y que se podr contar con refacciones d los
£quipos durante un minimo de 5 afios una vez terminado el periodo de garantia de los mismos
A efectuarla instalacién de los equipos que por sus caracteristicas asi lo requieran, en un plazo
o mayor de 15 dias naturales a partr de que las unidades del “ORGANISMO” me informen via
telefnicay por esciito. que el equipo se encuentra disponible en sus instalaciones, parala
instalacién del mismo, ademés darles a los equipos el mantenimiento preventivo y corectivo
dentro del periodo de garantia, que el tiempo de resolucion de la o las fallas ser de 48 horas
habiles, mismas que correran a partr de que el Senvicios de Salud Jalisco’ nofifique la falla, y
dar la capacitacion al personal operativo de los mismos, todo lo anterior sin costo para
“Servicios de Salud Jalisco’. Salvo que se disponga algo diferente en el "ANEXO 1" de las
presentes BASES

En caso de salir adjucicado en el presente proceso licitatorio nos comprometemos a asumir
totalmentela responsabiidad legal en el caso de que: al proporcionar los “sewvicios” infinja o
viole las normas en materia de patentes, marcas, obligaciones fiscales, de comercio, registros,
derechos  de autor, objeto de ésta licitacion

FROVE Y NOWERE BEL REPRESENTANTE LEGAL BELE
EwmRcss

Espacio para membrete inferior del licitante





Instructivo de Llenado del Formato de Carta Compromiso (Anexo 8)
	
[image: image82]
	Anotar en este espacio, la fecha en que elabora la carta compromiso

	
[image: image83]
	Espacio destinado para anotar el número de la licitación en cuestión

	
[image: image84]
	Escribir en este espacio, el nombre de la licitación 

	
[image: image85]
	Espacio destinado para anotar el nombre del Representante Legal de la empresa

	
[image: image86]
	Anotar el año de la declaración de pagos

	
[image: image87]
	Escribir el año de las declaraciones provisionales

	
[image: image88]
	Anotar sobre la línea el nombre del representante legal y deberá firmar autógrafamente sobre la línea


Anexo 9: Solicitud para recibir notificaciones por email
[image: image89.png]Espacio para membrete superior del licitante

AANEXO 9: SOLICITUD PARA RECIBIR NOTIFICACIONE S POR EMAIL

Feens: @ poooooooooond

Lic. MIGUEL ANGEL LEYVA LUNA
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION
“SERVICIOS DE SALUD JALISCO'

PRESENTE
Mi representada sefiala (sefialo) como dormiciio para todos los efectos legales a que haya
lugar Ia finca marcada con el ntimerod@poooodde 1a calle®poooooooooccooon, de la
coloniZ®poooooaooocooaoaced, de la ciudad  de®poooooaoaconnd. ¢ poooand

teléfond® pooooad, TaxX@pooccnd y el comeo electronicd®poocad: solicitandoles y
manifestando mi conformidad. de que todas las notificaciones que se me tengan que

practicar y aln las personales. se me hagan por correo electrénico en la cuenta
anteriormente sefialada, sujetandome a lo que establece el articulo 123 del “Cédigo de
Procedimientos Civiles del Estado de Jalisco’, aplicado supletoriamente. para que la
autoridad estatal lleve a cabo las notificaciones correspondientes

~FIRWAY NOWERE DEL REFRESENTANTE EGALDE TR
EurREs

Espacio para membrete inferior del licitante





Instructivo de Llenado del Formato de  Solicitud para recibir notificaciones por email (Anexo 9)
	
[image: image90]
	Escribir la fecha en la que se elabora el formato

	
[image: image91]
	Anotar el número de la finca de la empresa

	
[image: image92]
	Espacio para escribir la calle donde se encuentra ubicada la empresa

	
[image: image93]
	Anotar la colonia donde se ubica la empresa

	
[image: image94]
	Espacio para anotar la entidad federativa donde se encuentra el domicilio de la empresa

	
[image: image95]
	Escribir el código postal de la empresa

	
[image: image96]
	Anotar el teléfono de la empresa

	
[image: image97]
	Anotar el fax de la empresa

	
[image: image98]
	Escribir el correo electrónico de la empresa o representante legal que recibirá las notificaciones que puedan enviarse durante el proceso licitatorio.

	
[image: image99]
	Escribir el nombre del Representante Legal y firmar autógrafamente sobre la línea 


Anexo 10: Texto de fianza del 10% garantía de cumplimiento de contrato
[image: image100.png]Espacio para membrete superior del licitante

AANEXO 10: TEXTO DE FIANZA DEL 10% GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

£l “PROVEEDOR” que opte por garantizar el cumplimiento del contrato a través
de fianza, debe presentarla con el siguiente texto

@ pxoo0000000d, en el ejercicio de la autorizacion que me otorga el gobiemo federal a través
dela secretaria de hacienda y crédito piblico en los términos de los articulos 5° y 6° de la

ley federal de instituciones de fianzas, me constituyo fiadora por la suma de $@ 0000000
@ poooooonoouoonc] a Tavor de ‘SERVICIOS DE SALUD JALISCO"

Para: garantizar por @® pooococooooasoooooonsaccond en el domicilio siguiente: Calle

® poooooooooooooooooonoo] - colonia® pooooooooooonooooonnoooooonons] - ciudad®
100000000000000001 e fiely exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones

conraigas  en la lictacion  No. @®poooooococoooon,  de fecna®
H0000000000000000000000000Xx], Celebrado entre nUestro fiado y de ‘Servicios de Salud

Jalisco’, con un importe total de S® poooooooocooooond antes de LV.A

Esta fianza estard en vigor por un afio mas a partir de la firma del contrato, para garantizar
Ia buena calidad de los servicios, asf como la reposicion de los defectos y vicios ocultos que
pudieren aparecer y que sean imputables anuestro fiado y solo podra ser cancelada con la
presentacién por parte de nuestro fiado, de la original de Ia misma.

Esta fianza estara vigente en caso de substanciacion de juicios o recursos hasta su total
resolucion.

En el caso de que la presente se haga exigible. la afianzadora y el fiado aceptan
expresamente someterse al procedimiento de ejecucion establecido en los articulos 93 al
95 bis, 118 y demds relativos de Ia ley federal de instituciones de fianzas en vigor.
aceptando someterse a la competencia de los tribunales del primer partido judicial del
estado de Jalisco, renunciando a los tribunales que por razén de su domicilio presente o
futuro, les pudiera corresponder.

Espacio para membrete inferior del licitante




Instructivo de Llenado del Formato de  Texto de fianza del 10% de Garantía de cumplimiento de contrato (Anexo 10)
	
[image: image101]
	Anotar el nombre de la afianzadora

	
[image: image102]
	Escribir la cantidad de dinero que ampara la fianza

	
[image: image103]
	Anotar la cantidad con letra

	
[image: image104]
	Escribir el nombre del PROVEEDOR

	
[image: image105]
	Escribir la calle donde se encuentra la empresa

	
[image: image106]
	Anotar el domicilio del PROVEEDOR

	
[image: image107]
	Escribir el nombre de la ciudad donde se encuentra la empresa

	
[image: image108]
	Anotar el número de la licitación por la cual entrega la fianza

	
[image: image109]
	Escribir la fecha de cuando se emitió el fallo de la resolución

	
[image: image110]
	Anotar el importe el importe total (no debe incluir el IVA).


Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de servicios vía depósito en cuenta de cheques
Parte 1
[image: image111.png]Espacio para membrete superior del licitante

ANEXO 11: CONSENTIMIENTO PARA EL PAGO DE FACTURAS DE SERVICIOS ViA
DEPOSITO EN CUENTA DE CHEQUES

DATOS DEL PROVEEDOR SOLICITANTE

Nonore
R S
cate oo ot
Cooris G
WiiRicios 6 ool
Delegacion | Estade | .
Codigo | el. Oficina ax. !
Postal | el o F
el Ccis
DATOS DE LA CUENTA A LA QUE ABONARA EL PAGO DE FACTURA(S)
oo o
e cive
G dE Ceta |
cLese de cheques |
i
(del Banca) | No. deplaza |
S [
Eoss Ge
Fecns ) w

En mi caracter de representante legal o titular de la entidad arriba citada. doy mi
consentimiento para que ‘Servicios de Salud Jalisco', deposite en la cuenta de cheques que
arriba se indica, el (Ios) importe(s) que corresponda(n) al pago del nimero de factura o
documento de cobro que ampara(n) los servicios que este “Organismo” reciba de mi
(nuestra) parte.

b i G il 776 Tepresentaniels
Iegal(s) de1a entidac.

Espacio para membrete inferior del licitante






Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de servicios vía depósito en cuenta de cheques: Parte 2

[image: image112.png]IMPORTANTE

2)  Este formato debe ser firmado por el titular e Ia cuenta y/o representante(s) legal(es)
de su entidad

b) Encaso de ser persona moral, debe adjuntar copia del poder notarial en donde se le
otorga la facultad al representante legal para realizar este tramite

©)  Para que proceda esta solicitud de abono en cuenta de cheques, es indispensable
anexar el original de la parte superior de su Ultimo estado de cuenta de cheques
(nombre. direccion. cuenta nimero, sucursal. periodo y expedido en’)

d) ‘Servicios de Salud Jalisco', no esta en posibilidades de validar Ia informacion arriba
indicada. porlo que si el niimero de cuenta de cheques proporcionado por Usted(es)
resuitaincorrecto, el pago de las facturas se realizara hasta que a institucion recupere
elimporte respectivo, asi mismo. si el nimero de cuenta de cheques es rechazado por
el Banco, el pago se efectuara mediante cheque.

&)  En caso de suspension o de cancelacion de su cuenta de cheques. debe notificarlo a
“Servicios de Salud Jalisco’ (Direccién de Recursos Financieros). el mismo dia en que
se de este suceso, a efecto de que el siguiente deposito no sea rechazado por la
Institucién Bancaria.

f)  De acuerdo a disposiciones fiscales. el nimero de cuenta de cheques a la que se
‘abonara el pago de sus facturas. debe estar necesariamente a nombre de Usted o de
su Entidad

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXO 11

INDICACIONES GENERALES:

« Utiice boligrafo de tinta azul o negra de preferencia, para llenar este formato

+  Llenes el formato con letra de molde o maquina de escribir

+  Leaconatencionlos puntos que aparecen en notas importantes, las cuales ayudaran
2 que sutramite de pago se realice con mayor facilidad: cabe aclarar que si usted es

representante legal. debe presentar copia del poder notarial mediante el cual se
otorga la facultad para realizar este tramite

PARA EL ESPACIO DE DATOS GENERALES:

+  Escriba su Nombre completo empezando por los apeliidos Paterno, Materno y
nombre o nombres en caso de Persona Fisica: si es Persona Moral anote el nombre
completo de Ia Entidad que represente

+  Alescribir suRegistro Federal de Contribuyentes (R F.C. Persona Fisica o Persona
Moral), no olvide anotar su Homo clave, en su caso

. Al escribir su Clave Unica de Registro Poblacional (CURP).




Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de servicios vía depósito en cuenta de cheques: Parte 3
[image: image113.png]DATOSDE LA CUENTA A LA QUE SE ABONARAN EL PAGO DE FACTURA:

)
)

]

h

CLAVES BANCARIAS DE ENTIDADES FEDERATIVA!

T2

En lo que respecta a su Domicilio Fiscal (con el que Usted esté dado de alta enla
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico como persona Fisica o Moral). escriba en
forma completatodos los datos solicitados. ya que es importante para su localizacion
en caso de aclaraciones posteriores

Es importante indicar el nombre del funcionario (contacto). para posibles
aclaraciones

Se sugiere confimar con su Banco los datos que son solicitados

Anote el nombre y la clave del Banco al que pertenece su Cuenta, de acuerdo al
cuadro de Bancos Participantes

Anote correctamente sunimero de Cuenta: recuerde que aqui es donde se aplicara
el pago de su (s) facturas

Escriba el nombre y el nimero de Plaza correspondiente: este dato es de vital
importancia, porque a esa Plaza seran transferidos los fondos

Anote el Nombre y nimero de sucursal para localizar la zona a a que pertenece su
Banco

Anote la Clave Bancaria Estandarizada “CLABE” que aparece en el estado de
cuenta bancario, que consta de 18 posiciones y se Utiiza para transacciones
interbancarias

Escriba la fecha, indicando la Ciudad y el Estado en la que se encuentra radicando
usted

Anote su Nombre y firma del Titular y/o representante (s) legal (es) de su Entidad

oo oo

Distito Federal 13 Hidalgo
| Rguascalientes 14 Jalisco |
| Seia Caifornia e 15 Wéico |
18aia California Sur 78" ichoacan |
| Campeche 17 Worslos

Coanuia 18 Nayarit

| Coiima 18 Nuevo Lebn |
Chiapas 20 Gaxaca |
Chinuahua 21 Puctla

1 Durange 22 Querdtaro

| Guanajuats 25 Guiniana Roo

Guerrero 24| San Luis Potosi





Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de servicios vía depósito en cuenta de cheques: Parte 4
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01 [Banco oe Wéxco BancoRepional e orterey. SA
G2 Banca Nacional de Mexico, S A 59 Banco Invex, S.A
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Nota:
Esimportante que nos proporcione los datos correctos y completos de su banco para que su
operacion sea transferida con oportunidad y asi evitar contra tiempos





Anexo 12: Lugares donde se prestará el servicio
	REGION SANITARIA
	CANTIDAD DE  MASTOGRAFIAS
	MUNICIPIOS

	I COLOTLAN
	1,503 estudios
	Bolaños, 

Colotlan, 

Chimaltitán, 

Huejúcar, 

Huejuquilla el alto, 

Mezquitic,

San Martin de Bolaños, 

Santa María de Los Ángeles, 

Totatiche, 

Villa Guerrero

	II LAGOS DE MORENO
	6,005 estudios
	Encarnación de Díaz,

Lagos de Moreno, 

Ojuelos de Jalisco, 

San Diego de Alejandría, 

San Juan de los Lagos, 

Teocaltiche, 

Unión de San Antonio, 

Villa Hidalgo.

	III TEPATITLAN
	5,921 estudios
	Acatic, 

Jalostotitlán, 

Arandas,

Jesús María, 

Mexticacán, 

San Ignacio Cerro Gordo, 

San Julián, 

San miguel el Alto, 

Tepatitlán, 

Valle de Guagdalupe, 

Villa Obregón, 

Yahualica

	IV LA BARCA
	  7,767 estudios
	Atotonilco, 

Ayotlán , 

La barca, 

Degollado, 

Jamay, 

Ocotlán, 

Poncitlán, 

Tizapán el Alto, 

Tototlán, 

Tuxcueca, 

Zapotlán del Rey.

	V TAMAZULA
	2,224 estudios
	Concepción de Buenos Aires, 

Jilotlán de los Dolores, 

Chapala,

Manuel M Dieguez, 

La Manzanilla de la Paz, 

Mazamitla, 

Pihuamo, 

Quitupan, 

Tecalitlán, 

Tamazula, 

Valle de Juárez. 

	VI CIUDAD GUZMAN
	4,574 estudios
	Amacueca, 

Atemajac de Brizuela, 

Atoyac, 

Cd Guzmán, 

Teocuitatlán de Corona, 

Tonila, 

Gómez Farías, 

Sayula, 

Tapalpa, 

Techaluta, 

Tolimán, 

Tuxpan, 

San Gabriel, 

Zacoalco de Torres, 

Zapotiltic y 

Zapotitlán de Vadillo

	VII AUTLAN
	4,429 estudios
	Atengo, 

autlán, 

Ayutla, 

Casimiro Castillo, 

Cihuatlán, 

Cuautla, 

Cuahuititlán, 

Chiquikistlán, 

Ejutla, 

El Grullo, 

La Huerta,

 Juchitlán,  

El Limón, 

Purificación, 

Tecolotlán, 

Tenamaxtlán, 

Tonaya, 

Tuxcacuesco, 

Unión de Tula.

	VIII PUERTO VALLARTA
	3,719 estudios
	Cabo Corrientes, 

Mascota, 

Puerto Vallarta, 

San Sebastián del Oeste, 

Talpa de Allende, 

Tomatlán, 

	IX AMECA
	4,711 estudios
	Ahualulco de Mercado, 

Amatitán, 

Ameca,

San Juanito de Escobedo, 

El Arenal,

Atenguillo, 

Cocula, 

Etzatlán, 

Guachinango, 

Hostotipaquillo, 

Magdalena, 

Mixtlán, 

San Marcos, 

San Martín de Hidalgo, 

Tala, 

Tequila, 

Teuchitlan

	X ZAPOPAN
	10,854 estudios
	Zapopan, 

San Cristóbal de la Barranca

	XI TONALA
	6,914 estudios
	Cuquío, 

Ixtlahuacán del Río, 

Juanacatlán, 

El Salto, 

Tonalá, 

Zapotlanejo

	XII TLAQUEPAQUE
	9,382 estudios
	Ixtlahuacán de los Membrilos, 

Acatlán de Juárez, 

Tlajomulco de Zúñiga, 

VillaCorona

	XIII GUADALAJARA
	11,997 estudios
	Guadalajara

	TOTAL
	80, 000 estudios
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Sobre de Propuesta Económica

Licitación:

Fecha :

No. de páginas/hojas del entregable:

Nombre del PARTICIPANTE:

Nombre del Representante:

LPN 43068001-006-14

8 de julio del 2015

Laboratorios Contreras

Rubén Contreras Cabrera

15 Páginas/8 hojas

Para:

No. de dispositivos electrónicos:

1

Tipo de dispositivos:

DVD

Comisión de Adquisiciones y Enajenaciones de ‘Servicios de Salud Jalisco’







e _LPN 4306800100514

= Laborstorios Cotreras
i Rubén ContrerasCabrers
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Entregable No. 1

Propuesta Técnica

Licitación:

Fecha :

No. de Páginas del entregable:

Nombre del PARTICIPANTE:

Nombre del Representante:

LPL 43068001-006-14

8 de julio del 2015

Laboratorios Contreras

Rubén Contreras Cabrera

15 Páginas







Entegabletio |
PropusstaTéorica

eme_LPL 43055001:005:14

Lsborstorios Conterss.
Rubén ContrerssCabrees

15Piginas












Sobre de Propuesta Técnica

Licitación:

Fecha :

No. de páginas/hojas del entregable:

Nombre del PARTICIPANTE:

Nombre del Representante:

LPN 43068001-006-14

8 de julio del 2015

Laboratorios Contreras

Rubén Contreras Cabrera

80  Páginas/50 hojas

Para:

Comisión de Adquisiciones y Enajenaciones de ‘Servicios de Salud Jalisco’

Paquete o Tomo:

Tomo 1







Sobre de Propuesta Técnica

PN

068001-006-1

sz

=t Laborstorios Cotreras

- Rubén ContrerasCabrers

ST 80 piginasisobes

—— Tomo 1





