SERVICIOS DE SALUD DE NUEVQ LEON O.P.D.
Direccion Administrativa
Servicios subdireccion de Recursos Materiales
de Szalud Departamento de Confrol de Insumaos y Almaceén
: o Licitacién Publica Presencial

Convocatoria: 20

Servicios de Salud de Nuevo Ledn, Organismo Pliblico Descentralizado det Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, en cumplimiento con lo dispuesta en los Articulos 1 fraccion Vi, 5, 25 fraccidn |, 27
tercer pdrrafo, 29 frocciones |y Ii, 31 y demds relativos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Ledn, Articulo 59 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leén y conforme al Acuerdo de fecha 12 de Noviembre de 2015, emitido por el Secretario de Finanzas y
Tesorera General del Estado de Nuevo Ledn, publicade en el Periddico Oficial del Estado el 18 de Noviembre de 2015, en al cual establece la utilizacién del método de Licitacion Presencial,
Articulo 1, 2 Fraccidn X!V de la Ley gue Crea el Organismo Plblico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Leodn y 19 Fraccién XV del Regiamento Interior de Servicios de Salud
de Nuevo Ledn, O.P.D., en debida concardancia con el Articulo 70 de |a Ley de Egresos para el afio del 2020, CONVOCA a las personas fisicas o morales a participar en la siguiente Licitacion:

Fecha y Hora de Fechd y Hora de techu v Hora de - Fechay Horade | . Fechay hora
No. de Licitacién Descripeldén’ i juntade Apertura de: Fallo w...m.n._._mno . Apetfura’ = | eslimada para Fallo-
2 . . Acigraciones Propuesta Técnica T . ‘Econdmica . . Econbimico
EQUIPQ ELECTRICO PARA DIVERSAS 02/12/2020 01272020 11/12/2020 11/12/2020 11/12/2020
LP-919044792-154-2020 UNIDADES HOSPITALARIAS 10:00 HRS 10:00 HRS 10:00 HRS 10:15 HRS 10:3C HRS
CONDICIONES GENERALES:
-»  Lugar de entrega de los bienes y/o prestacidn del servicio.- Conforme a lo establecido en el punto 1.2.2 de las bases.
* Forma de Pago.- Conforme a lo establecido en el punto 8.1 de las bases.
* Maodo de Entrega.- Sera conforme a lo establecido en el punto 1.3 de las bases.

La descripcion de los bienes y/o servicios, asi como las demds especificaciones y caracteristicas se sefialan dentro de las bases det concursa.

INSCRIPCION DE PARTICIPANTES:
Los interesados deberan acudir a solicitar su inscripcién en la oficine del Departamento de Contrel de Insumes y Almacén, ubicado en calle Matamoras oriente No. 520, primer pisg, en el Centro

de la Ciudad de Monterrey, Nueveo Ledn, C.P. 64000, a partir de la fecha de publicacién de la presente convocatoria y hasta inclusive previo al acto de apertura técnica, en un horario de kunes a
Viernes de 9:00 a 14:00 horas, ¢ para solicitar informes al teléfonc 81 30 70 49, asi mismo podré obtener las bases en el Portal de Servicios de Salud de Nuevo Ledn en
http://www.saludnl.gob.mx/drupal/iicitaciones, en la parte inferior, apartado “licitaciones” o solicitarias de manera gratuita en el Departamento de Controt de Insumos y Almacén.

AL MOMENTO DE REGISTRO E INSCRIPCION DE LOS INTERESADOS DEBERAN ENTREGAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

e Informacion sobre la compafiia Anexo 8 de las bases; Monto de ventas totales del Ejercicio Fiscal 2019: debera acreditarse con la declaracién correspondiente al gjercicio fiscal del 2019; o
con los estados financieros presentados ante las Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, auditados y/o dictaminados por Contador PUblico externo auterizado por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, correspondiente al ejercicio fiscal del 2019, demostrando su capacidad financiera mediante la comprobacién de que las ventas totales son de por lo menos el
50% de su oferta econémica que presente a la convocatoria. Incluir acuse de recepcién de dicha declaracién o en su caso la cadena ariginal o estados financieros dictaminados fiscalmente
emitidos por un Contador Publico registrado ante la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publica, acreditando su personalidad mediante cédula profesional y registro ante la SHCP. Asi mismo
deberan de presentar carta bajo protesta de decir verdad, firmada por el rapresentante legal, en donde manifiesten que la documentacién entregada, referente a este requisito, contiene las
cantidades correctas y que el monto de ventas totales minimas regueridas no tiene alteracion.

s Registro vigente en el Padrén de Proveedores de Gobierno del Estado, o el vinculo electrénico donde aparezca dicho padrén o certificado de registro en el padrdn; en caso de no presentar
este requisito, sus proposiciones estaran condicionadas al registro en el Padrén a més tardar a la fecha del fallo correspondiente. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en los
Articulos 24 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Ledny 22y 36 de su Reglamento.

s  Tratandose de Personas Morales: Los representantes de las empresas participantes deberdn acreditar dentro del periodo de inscripcidn, la personalidad juridica que ostentan, acreditacion
gue se hard mediante Escritura Plblica debidamente inscrita en el Registra Publico de la Propiedad y del Comercio y/o Poder ratificado ante Notario Publico, ademés de la cédula de
Identificacién Fiscal, Registro Federal de Contribuyentes, comprobante de domicilio fiscal actualizado y el del establecimiento donde realicen sus principales operaciones en caso de ser
diferente al domicilio fiscal, nombre de los apoderados, representantes y socios, poderes en los que consten a las personas que se les delega actos de administracidn, todo lo anterior en
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version fisica y medios electrénices {USB o CD). En el caso de que comparezca a los actos de presentacion y aperiura de proposiciones técnica y econdmica, as{ como de fallo, persona
distinta a Ja que firma las proposiciones deberdn presentar un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por la persona que representa, sin gue resulte necesarlo acreditar su personalidad juridica.
¢ Tratindose de Personas Fisicas: Deber4 acreditar su persenalidad a través de: Constancia de alta en la Secretaria de Hacienda v Crédito Publico, identificacidn oficial con fotagrafia, acta de
nacimiento o en su caso de naturalizacidn y comprobante de domicilio fiscal actualizado y el del establecimiento donde realicen sus principales operaciones en caso de ser diferente al

domicilio fiscal. En versién fisica y medios electrdnicos (USB o CD).

CONDICIONES GENERALES!
e  Los licitantes participantes deberdn presentar su propuesta técnica y economica en scbres cerrados separados.
Ninguna de las condiciones contenidas en las bases de la licitacidn, asi como en las proposiciones presentadas por los participantes podran ser negociadas.
En |a presente licitacidn no se otorgara anticipo.
ta pena por incumplimiento de los contratos serd la que se establece en las bases.
El lugar donde se realizaran los eventos serd en la Sala de luntas de la Direccién Administrativa o de la Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades, ubicada en

Matamoros, No. 520 ariente, 2do y 3er piso, respectivamente, Centro de Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 64000,
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Monterrey, Nuevo Ledn, Noviembre de 2020

C.P. AARON SERRATO ARAOZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO _.mOZ_. 0.P.D.
Rubrica
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