CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

Con fundamento en los articulos 1 numeral 2, 35 numeral 1 fracciones | y X, 55 numeral 1
fraccion lll, 59 numeral 1 y Octavo Transitorio de la Ley de Compras Gubernamentales,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, asi
como los articulos 1, 9 fraccion | y X, 24 fraccion VIy VI, 49, 51, 58 y 64 del Reglamento
de Compras, Engjenaciones y Contratacién de Servicios del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, se convoca a lo siguiente:

BASES PARA LICITACION PUBLICA LOCAL
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC- 025/2025
FECHA DE PUBLICACION: 28/08/2025

I.-CONVOCANTE: ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE ZAPOPAN"

REQUIRENTE: JEFATURA DE RECURSOS HUMANQOS.

EJERCICIO FISCAL A QUE CORRESPONDE EL CONTRATO: 2025

TIPO DE CONTRATO: MULTIANUAL

ENTREGAS: OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

ORIGEN DE LOS RECURSOS: PROPIO

PARTIDA PRESUPUESTAL: 144 APORTACIONES PARA SEGUROS

Il.- DESCRIPCION DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS, CONDICIONES DE ENTREGA O
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, CANTIDADES Y REQUISITOS SOLICITADOS POR EL AREA
REQUIRENTE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

TODAS LAS ESPECIFICACIONES Y OBSERVACIONES SE ENCUENTRAN PLASMADAS EN EL ANEXO 5

La descripcidon detallada de los bienes, arendamientos o servicios, cantidades, tiempos de
entrega, los aspectos que se consideran necesarios para determinar el objeto y alcance de
la contratacion, asi como los documentos requeridos por el drea requirente se detallan en el
Anexo 5 vy el formato de presentacion de propuestas técnica se encuentra en el Anexo 6 de
las presentes Bases.

Ill.- CALENDARIO DE EVENTOS, HORA DE CELEBRACION Y ETAPAS DEL PROCESO DE LICITACION

Presentacién Visita de Limite Acto de Junta Fecha, lugar y Acto de Publicacién

Carta de Campo envio de de hora de Presentacién y del fallo:
Intencién en Preguntas Aclaraciones: presentacion de Apertura de

participar Muestras: Propuestas:

Desde la Desde la A las Alas Dentro de los
publicacién NO APLICA publicacién 11:00 HRS NO APLICA 12:00 HRS 20 dias
de las bases de las bases del dia del dia naturales

hasta las hasta las 03/09/2025 08/09/2025 siguientes al

10:00 HRS 10:00 HRS del acto de

del dia 02/09/2025 presentacion
01/09/2025 vy Apertura de
Proposiciones

Carta de intencién en participar

la Carta de Intencién en participar, en original; misma que deberd ser dirigida al
Adquisiciones del OPD Servicios de Salud del Municipio de Zapopan en format

ETAPAS DEL PROCESO

/

mité |de
o libre y

El licitante interesado deberd entregar de manera obligatoria y dentro del peri dc:;?&eTo

membretada, indicando su deseo en participar, asi como numero de Lici’rocié@mb ‘e y
firma autégrafa del representante legal.

Pagina 1 de 32

1% ,




CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

Debera ser entregada en las oficinas de la Jefatura de Adquisiciones ubicada en el segundo
piso del Hospital General de Zapopan, Calle Ramén Corona #500, Colonia Zapopan Centro,
Municipio de Zapopan, Jalisco.

El no anexar el acuse correspondiente a su propuesta o anexarla sin las caracteristicas
solicitadas, serd motivo de desechamiento.

Visita de campo: N/A

PRESENTACION DE MUESTRAS: N/A

Junta de aclaraciones y/o preguntas:

Junta de Aclaraciones y/o preguntas se llevard a cabo de forma presencial (mas no
obligatoria) el dia 03 de septiembre del 2025 a las 11:00 horas, en la Jefatura de Adquisiciones
ubicada en el Hospital General de Zapopan en el piso 2 de la Calle Ramaén Corona nimero
500, Colonia Zapopan Centro, Municipio de Zapopan Jalisco.

Limite de envié de preguntas:

Con fundamento en el articulo 70 fraccién Il del Reglamento de Compras, Engjenaciones vy
Confratacion de Servicios del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del
Municipio de Zapopan, los interesados, deberdan formular y enviar sus cuestionamientos
conforme al Anexo 1 de estas bases a mds tardar el dia 02 de septiembre del 2025 hasta las
10:00 horas, en formato Word, Calibri Light 12 y formato PDF con firma autdgrafa, a efecto de
proteger su firma al correo oficial de proveedores de este Organismo, siendo:

preguntas.licitaciones@ssmz.gob.mx

En el asunto del correo deberd indicar lo siguiente:

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE
ADQUISICIONES NUMERO DE LICITACION: LPCC-025/2025 PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE \
SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ Solo se permitird el envio de cuestionamientos via correo \%
electronico y deberdan formularse respecto de las bases y sus anexos, por lo que la convocante )

no estard obligada a responder preguntas que versen sobre alguna cuestion que no esté
directamente vinculada con éstos.

Los cuestionamientos que formulen los interesados respecto a requisitos, aspectos técnicos de
los bienes o servicios requeridos, deberdn ser respondidos por el area requirente, mientras que

aquellas preguntas efectuadas respecto de los aspectos administrativos del procedimiento

licitatorio serdn respondidas respectivamente por la convocante y el drea requirente en lo que
corresponda.

Serd emitida un acta en donde se haran constar los cuestionamientos formulados por los
interesados; vy las respuestas de la convocante serdn publicadas en el portal
https://www.ssmz.gob.mx/130122tlpcc/index.html segun el calendario establecido de Icgs/
presentes bases.

NOTA: Cualquier modificaciéon a la convocatoria de la licitacion, incluyendo las que resul’fen
de la olas juntas de aclaraciones, formara parte de la convocatoria y deberd ser con5|de ada

por los licitantes en la elaboracion de su proposicion.
Se adjunta a estas bases el FORMATO A Y (Caratulas para la presentacién de enirégu de %Z

sobres) mismas que contienen los datos que deberdn plasmarse en el exterior de los sobres,
deberd llenar, imprimir y pegar esa caratula en el exterior de sus sobres.

Acto de presentacion y apertura de proposiciones / ;
Participacion Presencial: Presentar en dos sobres cerrados que contengan la propuesta ,/
técnica y la propuesta econdmica respectivamente identificados con el \no ewﬁf
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empresa y el numero de licitacion al que corresponden y firmados por el representante legal
o la persona fisica segun corresponda; utilizando los Formatos de caratula A y B.

Deberdn ser entregados en el auditorio del Hospital General de Zapopan el dia 08 de
eptiembre del 2025 en el horario de las 10:30 horas a las 11:30 horas.

LAS PROPUESTAS PRESENTADAS FUERA DEL HORARIO Y DIiA SENALADO NO PODRAN SER
TOMADAS EN CUENTA

Los documentos deberan ser integrados en orden de los formatos y anexos segun
corresponda, con las hojas numeradas o foliadas en forma consecutiva de la primera a la
Ultima, debiendo indicar el total de hojas que conforman su propuesta, asi como el progresivo
que le corresponde a cada hoja de manera consecutiva, es decir, si su propuesta se compone
de 50 hojas deberd enumerarlas de la siguiente manera 1/50, 2/50, 3/50, etc.

Para intervenir en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, bastard que los
licitantes presenten un escrito en el que su Representante Legal manifieste, bajo protesta de
decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su
representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad juridica, de conformidad
con lo establecido en los articulos 59 numeral 1 fraccién VI de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Confratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus
Municipios y el articulo 58 fraccion VI del Reglamento de Compras, Enajenaciones vy
Contratacidn de Servicios del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del
Municipio de Zapopan.

Declaraciéon de “procedimiento de adquisicién” desierto

El Comité de Adquisiciones del OPD, podrd declarar parcial o totalmente desierto el
Procedimiento de Adquisicion de conformidad con el articulo 71, apartado 1 de la Ley de
Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contfratacion de Servicios del Estado de Jalisco
y sus Municipios, o los supuestos que a contfinuacion se sefalan:

a) Cuando no se reciba por lo menos una propuesta en el acto de presentacién y apertura
de propuestas.

b) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con todos los requisitos solicitados en estas
bases.

c) Si a criterio de la Convocante ninguna de las propuestas cubre los elementos que
garanticen al OPD SSMZ las mejores condiciones.

d) Sila oferta del Participante que resulte ser mas econémica y que cumpla técnicamente,
excede el 10% o inferior en un 40% respecto de la media de precios que arroje la
investigacion de mercado del Procedimiento de Adquisicion .

e) Si después de efectuada la evaluacion técnica y econdmica no sea posible adjudicar a
ningun Participante.

Una vez recibidas las proposiciones presentadas, se procederd de la siguiente manera

de los documentos solicitados por la convocante misma que deberd estar completa y

Se realizard la apertura de las propuestas de manera presencial y se verificara la presentocif&
n
orden subsecuente enumerada en cada uno de los anexos y documentos solicitados:

Q) Acuse de carta de intencion de participacion.

b) (Anexo 2) Acreditacion firmada por el representante legal y documento que lo acredite/

en caso de ser persona moral el acta constitutiva y para las personas fisicas identificacic

oficial vigente (INE) (}(
c) (Anexo 3) Carta de Proposicion firmada por el representante legal, manifiesto libre pajo

protesta de decir verdad de contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiéra vy
profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas
d) (Anexo 4) Formato para la declaracion escrita.

e) Manifiesto de Opinidn Positiva de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y,Constahcia
impresa emitida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con una vigengia no mayor
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ias naturales de emision anteriores a la fecha de presentacién de su propuesta firmada
por el representante legal.
f) Copia Simple legible a nombre del LICITANTE del Ultimo pago del impuesto de
erogaciones sobre la némina del 3% (tres por ciento) del Estado de Jalisco y comprobante QR
con una vigencia de mdaximo 60 dias naturales de antigledad anteriores a la fecha de
presentacion de propuesta (Impuesto sobre némina)
a) Manifiesto de Opinion de Cumplimiento y acuse de obligaciones ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, para acreditarlo deberd anexar el documento en sentido positivo
y con fecha de emision maxima de 30 dias naturales anteriores al acto de presentacion y
apertura de propuestas. En caso de no tener empleados de igual forma deberd presentar este
documento, para verificar dicha informacién. (El portal del IMSS permite generar la Opinidn
de Cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social sin necesidad
de contar con frabajadores activos, emitiendo el documento en sentido sin opinidn) firmada
por el representante legal, presentarlo con fecha de emision mayor al periodo establecido
serd motivo de desechamiento.
h) Constancia legible de la cédula de identificacion fiscal que expide el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Licitante y no mayor a 30 treinta dias a la fecha
de la presentacion de las propuestas, requisito indispensable para todos los participantes, sea
proveedor inscrito en nuestro padrén o no.
i) Constancia de situacion fiscal sin adeudos en materia de aportaciones patronales y
entferos de descuentos vigentes, emitida por el Instituto del Fondo Nacional de Vivienda para
los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha no mayor a 30 dias naturales a la fecha de registro
de las propuestas técnicas y econdmicas. (En caso de no tener empleados, deberd presentar
documento emitido por el mismo Instituto donde se corrobore no tenerlos).
i) (Anexo 5) Descripciéon detallada
k) (Anexo é) Propuesta Técnica firmada por el representante legal, deberd incluir tal
informacion en versidn electrénica, grabada en memoria “USB".
l) (Anexo 7) Propuesta econdmica firmada por el representante legal, deberd incluir tal
informacién en version electronica, grabada en memoria “USB".
m) (Anexo 8) El “PROVEEDOR" que resulte adjudicado deberd entregar una garantia del
10% (diez por ciento) del monto total del “CONTRATO" I.V.A."” incluido, para responder por el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en las presentes “BASES" y en el "CONTRATO"
respectivo, de conformidad a la normatividad vigente.
n) (Anexo 9) Declaraciéon de aportacién cinco al millar para el fondo impulso Jalisco, \ »
firmada por el representante legal. \ﬁ

Los formatos deberan ser llenados a computadora o impresos, y llenados a maquina (no a
mano) y enfregados en el sobre cerrado debidamente firmados, asi mismo deberd de
entregar en una USB en formato Excel la propuesta técnica y la propuesta econdmica. %

Todos los formatos deberan de ser frmados por el representante legal del licitante.

NOTA: La recepcion de los documentos no implica la evaluaciéon de su contenido, ni el
desechamiento de las propuestas presentadas.

guedard prohibido a los participantes entrar en contacto con la convocante y requirente

para tratar cualquier asunto relacionado con los aspectos técnicos de sus propuestas, salvo

que la convocante considere necesario gue alguno de ellos aclare determinados datos que

se hayan presentado de forma deficiente y que no afecten el resultado de la evaluacién

técnica redlizada, a saber, errores aritméticos o mecanogrdficos de conformidad con el
Articulo 78 del Reglamento de Compras, Enajenaciones y Coniratacién de Servicios d
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan. ?/

A partir de la etapa de presentacion y apertura de propuestas y hasta la notificacion del foffo,V»

Forma en la que se deberan presentar las proposiciones

Idioma: Toda la Documentacion deberd presentarse en idioma espafiol, en el cas
catdlogos e informacién en ofro idioma, deberd de venir acompaiado de una trd
simple.
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propuestas técnicas deberdn incluir preferentemente un INDICE que haga referencia al
contenido y al niUmero de hojas, mismas que se sugiere sean FOLIADAS para el mads rapido
manejo y seguridad misma de su propuesta; no presentarlo no serd motivo de desechamiento
de la propuesta.

Los documentos solicitados deberdn ser dirigidos al Comité de Adquisiciones del OPD Servicios
de Salud del Municipio de Zapopan.

Los licitantes participantes, deberdn entregar sus propuestas, en dos sobres cerrados
(propuesta técnica y propuesta econdmica respectivamente) y firmados por el representante
legal incluyendo el numero de la licitacion en la que se participa.

Todas las hojas que contengan la propuesta deberdn ser firmadas por el Representante Legal
debidamente Facultado con poder.

Los documentos emitidos por un ente oficial se podrdn presentar sin la firma del representante
legal.

Acreditacién legal

Los interesados en participar deberan presentar el Anexo 2 “anexo acreditacion legal”
conforme a las consideraciones siguientes:

Aquellos LICITANTES INSCRITOS EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL O.P.D. “SSMZ":

Para aquellos licitantes que ya se encuentren inscritos en el Padron de Proveedores deberdn
presentar copia de su formato de inscripcion actualizado al ejercicio fiscal vigente y copia de
la Identificacion Oficial del Representante Legal.

Aquellos LICITANTES QUE NO estdn inscritos en el Padrén de Proveedores del O.P.D. “SSMZ"

Deberan acreditar su existencia legal y personalidad juridica, para efectos de la suscripcion
de las proposiciones mediante la siguiente documentacion:

Persona fisica deberd de presentar copia de una identificacion oficial, su Constancia de
Situacién Fiscal actual no mayor a 30 dias, Licencia Municipal Vigente a nombre del licitante
y comprobante de domicilio vigente a nombre del licitante.

Persona moral deberd presentar copia del Acta Constitutiva, copia del Poder Notarial, copia
de Identificacion oficial y su Constancia de Situacién Fiscal actual no mayor a 30 dias y
comprobante de domicilio vigente a nombre del licitante.

Una vez recibidas las propuestas presentadas serd emitida el acta de presentacion y apertura
de proposiciones en donde se hardn constar la documentacion presentada y el importe de
cada una de ellas, sin que ello implique la evaluacién de su contenido.

Presentacion conjunta de propuestas: sin restricciones

Dos o mds personas podrdn presentar conjuntamente una proposiciéon sin necesidocﬁde/
constituir una sociedad, o una nueva sociedad en caso de personas juridicas; para tales
efectos, en la proposicion y en el contrato se establecerdn con precision las obligaciones de
cada una de ellas, asi como la manera en que se exigiria su cumplimiento. En este supuesto /

la proposicion deberd ser firmada por el representante comun que para ese acto haya sido
designado por el grupo de persona. A la proposicion correspondiente deberd adjuntarse u

documento que cumpla con lo siguiente:
Deberd estar firmado por la totalidad de los asociados o sus representantes legales; }/

Deberdn plasmarse claramente los compromisos que cada uno de los asociados asumird en
caso de resultar adjudicados, con independencia de que posteriormente se refieran en el
contrato que pueda llegar a celebrarse.
Deberd plasmarse expresamente que los asociados responderdn solidariameé
incumplimiento de cualquier obligacion relacionada con el contrato cuand
adjudicado.
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Debera indicarse claramente a cargo de qué participante correrd la obligacién de presentar
las garantias que se requieran; en caso confrario su incumplimiento serd causa de
desechamiento.

Asi mismo, en la proposicion conjunta deberd sefialarse un representante comun para efectos
de las nofificaciones que, en su caso, haya necesidad de efectuar, las cuales se entenderdn
hechas a la totalidad de los asociados cuando le sean practicadas al representante comun.

Nota: Cabe sefalar que, aungue 2 o mds participantes formulen presentaciéon conjunta en la
presente licitacion, ello no exime de las obligaciones que se generen de conformidad con el
codigo fiscal de la federacion.

Propuesta econémica

La propuesta econémica deberd contener (Anexar la informacion conforme al Anexo 7
dentro del sobre correspondiente, segin la forma de participacién elegida por el licitante):
Precio unitario, subtotal y total e impuestos a dos decimales en moneda nacional.

Las propuestas economicas deberdn ser en formato PDF y EXCEL (acompafar en una USB
copia de la propuesta econémica presentada en formato Excel) donde se contengan los
renglones cofizados sin omitir ningln renglén y en el caso de haber lineas en las que no
participe escribir la leyenda “NO COTIZO".

Para determinar el precio no conveniente o no aceptable se verificard que el precio del 100%
de los consecutivos ofertadas no sean superiores al 10% ni inferiores al 40% del precio promedio
de la investigacion de mercado, la CONVOCANTE podrd declarar desiertos los RENGLONES
sin que implique que se declare desierto la totalidad de la LICITACION, de conformidad a lo
establecido en los articulos 79 y 84 apartado 1, del Reglamento de Compras, Enajenaciones
y Contratacion de Servicios del Organismo PuUblico Descentralizado Servicios de Salud del
Municipio de Zapopan.

Evaluacién de las propuestas

Se verificard que las proposiciones cumplan con los requisitos solicitados en las bases de la
licitacion, quedando a cargo del drea requirente la evaluacién de los requisitos que soliciten
y los aspectos técnicos del bien o servicio licitado.

El criterio que se utilizara para la evaluacion y adjudicacion de las proposiciones que cumplan )%\
con los requisitos solicitados sera el costo ofertado y los beneficios que se otorguen al O.P.D ‘
“Servicios de Salud Del Municipio de Zapopan", en cuanto a calidad, garantia, servicio,
tiempo de entrega, valores agregados y demds circunstancias pertinentes que signifiquen
mejores condiciones para el Organismo, cuyo objetivo es analizar y evaluar técnicamente

éstas y posteriormente se considerard el siguiente orden: U

. Apego a las especificaciones establecidas en las bases.
. Cumplimiento de los documentos, anexos, requisitos y las caracteristicas indispensables
. Calidad de los articulos propuestos
. Precio ofertado
. Tiempo de entrega
Valores agregados

O 00U

La convocante, con base en el andlisis de los criterios de evaluacion antes mencionados,
elaborard un cuadro comparativo, que servird de fundamento para determinar el ganador y
emitir el fallo respecto a cudl de los “LICITANTES” serd designado como ganador y en base a
dicho cuadro se realizard la adjudicacién correspondiente.

En caso que existan dos 0 mds proposiciones que en cuanto a precio tengan und
maxima del dos por ciento, el contrato se adjudicara de acuerdo a lo estab
Articulo 49 numeral 2, fracciones I, I, Il IV, V, VI, VIl y VIl de la Ley de
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bérnamentales, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del Estado de Jalisco y sus
Municipios y el articulo 81 numeral 2, fracciones |, II, Iil, IV, V y VI del Reglamento de Compras,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Organismo PuUblico Descentralizado Servicios
de Salud del Municipio de Zapopan.

Si derivado de la evaluacion de las proposiciones y previa consideracion de los criterios de
preferencia establecidos en el parrafo anterior, se procederd en términos del articulo 68 de la
Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de
Jalisco y sus Municipios, con el objeto de fomentar la participacién de las micro, pequefias y
medianas empresas en los procedimientos de adquisicidon y arrendamiento de bienes
muebles, asi como la contratacidon de servicios, se deberd considerar el rango del
PARTICIPANTE atendiendo a lo siguiente:

Cnier:os de Estrahf;cacnon de las Micro, Pequenas y Medlqnas Empresas

Rango de NUmero de
~ Trabajadores
(Empleodos Rﬁg ;
ante el IMSS y Persc _,-'c:s
- ~ Subcontratadas)
Todas Desde 01 Hasta 10

| Comercio  Desde 11 Hasta 30 ,
‘_"s‘:r‘:"l':l"osy  Desde 11 Hasta50 | 34%3@@
Comercio | Desde3lHasta100 = Desde

| Servicios | Desde 51 Hasta 100 | 10001
Industia | Desde 51 Hasta 250 | Hasta $250

*Tope Mcmmo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%

La asignacion del servicio objeto de la presente licitacién serd a un solo participante.

En cualquier momento se podrd corroborar la autenticidad y vigencia de los documentos %
presentados.

Se hace del conocimiento de los participantes que los valores agregados por cada licitante
seran considerados al momento de la evaluacién por el drea requirente.

La “CONVOCANTE" a través del "COMITE DE ADQUISICIONES", desechard total o
parcialmente las propuestas de los “PARTICIPANTES" que incurran en cualquiera de las
siguientes situaciones:

Causas de desechamiento, cancelacion y declaracién de licitacién desierta: %

a. Se encuentren en alguno de los casos previstos por el Articulo 52 de la LEY DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES, ENAJENACIONES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ESTADO DE '
JALISCO Y SUS MUNICIPIOS o se compruebe su incumplimiento y las sanciones aplicadas coﬂ/
motivo de su incumplimiento se encuentren en vigor.

b. Siincumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes “BASES” y sus anexos.

c. Si un socio o administrador forma parte de dos o més de las empresas "PARTICIPANTES", o

forma parte de alguna empresa a la que se le haya cancelado o suspendido el registro en el

Padron

d. Cuando la propuesta presentada no esté firmada por la persona legalmente faculta }/
para ello.

e. La falta de cualguier documento solicitado.

f. La presentacion de datos falsos.

g. Cuando de diversos elementos se advierta la posible existencia de arreglo entre los
"PARTICIPANTES" para elevar los precios objeto del presente procedimiento.
h. Si se acredita que al “PARTICIPANTE" que corresponda se le hubieren rescindido ¥no o mds
contratos por causas imputables al mismo y/o las sanciones aplicadas con (motivo \de__~
incumplimiento se encuentren en vigor. '

/

Pagina 7 de 32 \




W CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
Salud PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

Lel “PARTICIPANTE" no demuestra tener capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal,
técnica, de produccién o distribuciéon adecuada para atender el requerimiento de los
servicios en las condiciones solicitadas.

j. Si las ofertas presentadas no se realizan con estricto apego a las necesidades minimas
planteadas por la "CONVOCANTE" en las presentes “BASES"”, de acuerdo a la descripcion de
las especificaciones y servicios requeridos.

k. Si la propuesta econémica del Proveedor en este procedimiento de adquisiciéon, resulta
superior a la del mercado a tal grado que la convocante presuma que no representa una
opcion que convenga a los mejores intereses del OPD, atendiendo a lo dispuesto por el
arficulo 24, apartado 1, fraccion VIl de la LEY DE COMPRAS GUBERNAMENTALES,
ENAJENACIONES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ESTADO DE JALISCO Y SUS MUNICIPIOS,
Articulo 84 numeral 1 del Reglamento de Compras, Enajenaciones y Contratacién de Servicios
del Organismo PuUblico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan para la
adjudicacion de los Bienes o servicios materia de este procedimiento.

. Si elimporte de la propuesta presentada es de tal forma inferior a la del mercado a tal grado,
que la “CONVOCANTE" considere que el participante no podrd prestar los servicios, por lo que
incurmird en incumplimiento.

m. Cuando el "PARTICIPANTE" se niegue a que le practiquen visitas de verificacién o
inspeccion por parte de la “CONVOCANTE", en caso de que ésta decida realizar visitas.

n. Cuando el cardcter de la licitacion sea local y el participante no cuente con domicilio fiscal
en el Estado de Jalisco.

La Convocante a través del Comité de Adqunsu:nones podrd cancelar o suspender parcial o
totalmente el "PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION", de acuerdo a las causales que se
describen en el apartado 3 del articulo 71 de la Ley de Compras Gubernamentales
Enajenaciones y Confratacion de Servicios PUblicos del Estado de Jalisco y sus Municipios y en
el articulo, 85 del Reglamento de Compras, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan o los
supuestos que a continuacion se sefialan:

a. Por caso fortuito o fuerza mayor o cuando ocurran razones de interés general.

b. Cuando se advierta que las "BASES" difieren de las especificaciones de los servicios que se[\
pretenden adquirir.

c. Sise presume o acredita la existencia de imegularidades.

d. Sininguna de las ofertas propuestas en este “PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION", aseguran
al OPD SSMIZ las mejores condiciones disponibles para la adjudicacién de los servicios
materia de este “PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION", por resultar superiores a los del
mercado o ser inferiores a tal grado que la "CONVOCANTE" presuma que ninguno de los %

/,
%

"PARTICIPANTES" podra cumplir con el suministro de los mismos.

e. Por orden escrita debidamente fundada y motivada o por resolucion firme de autoridad
judicial con motivo de inconformidades; asi como por el Organo Intemo de Control del
Organismo, en los casos en que tenga conocimiento de alguna iregularidad.

f. A solicitud de la “AREA REQUIRENTE", cuando dicha solicitud se encuentre debidamente

justificada.

g. No identificar el sobre de acuerdo al contenido.

En caso de que el “PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION" sea suspendido o cancelado se @:;Lé//
aviso a todos los “PARTICIPANTES". /

Causas de rechazo y devolucién

En caso de que los bienes y/o servicio entregados por el “PROVEEDOR" sean defec’ruo;gs,
faltos de calidad en general o tengan diferentes especificaciones a las solicitadas, el “O.P.D.
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN." podrd rechazarlos, ya sea que no los
reciba, o los regrese por haber detectado el incumplimiento posterior a la recepcién, en caso
de haberse realizado el pago, el “PROVEEDOR” se obliga devolver las cantidades pagadas
con los intereses correspondientes, aplicando una tasa equivalente al interés Legal spbre el
monto a devolver, y a recibir a su costa los bienes que sean rechazados por e
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN" o la “AREA REQUIRENTE", lo a
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jgicio de que se pueda hacer efectiva la garantia sefialada en las presentes "BASES", y
ejercerse las acciones comrespondientes por danos y perjuicios.

Las propuestas deberdn ser entregadas dentro del horario y fecha establecida, el no
entregarlas en tiempo serd motivo para no recibirlas.

Fallo:

Para el fallo del proceso se emitird un dictamen que valide por parte del drea requirente los
aspectos técnicos de las propuestas presentadas y por la unidad centralizada de compras los
aspectos econdmicos; el dictamen contendrd los criterios que hayan sido tomados en
consideracion. El dictamen serd suscrito por los respectivos representantes de la unidad
centralizada de compras, del drea requirente, y por el infegrante del Comité que para tales
operaciones sea expresamente designado.

La convocante emitird un fallo dentro de los 20 dias naturales siguientes al acta de
presentacion y apertura de propuestas, que contendrd la fecha, lugar y hora para la firma del
contrato / orden de compra / pedido y presentacién de garantias. El acta del fallo estard
disponible en la siguiente direccion http://www.ssmz.gob.mx y en los estrados ubicados en el
vestibulo del drea administrativa y permanecerd publicado en el mismo durante los diez dias
naturales siguientes en su emision, lo cual hard las veces de notificacion personal del mismo,
sin perjuicios de que los participantes puedan acudir personalmente a que se les entregue
copia del mismo, o de que la convocante los cite para tal fin. Ademds, la convocante podrd
hacer llegar el fallo a los participantes mediante correo electrénico, en la direccién
proporcionada por estos en su propuesta, previa solicitud del licitante.

Garantia:

Los proveedores adjudicados, se obligan a entregar en un plazo no mayor de 5 dias naturales
contados a partir de la fecha de la notificacién del fallo la garantia de cumplimiento.

El proveedor adjudicado deberd hacerse responsable del cumplimiento de las obligaciones
de tiempo, modo y lugar, asi como por los defectos, vicios ocultos o falta de calidad, averias,
de reparar o restituir de forma gratuita los defectos encontrados en el lapso de un tiempo
determinado que no podrd ser menor a un afo o mads dependiendo lo estipulado en el
contrato, misma que deberd de ser entregada previo a la firma del contrato.

Los proveedores adjudicados deberdn constituir una garantia para el cumplimiento de su
orden de compra o contrato, en Moneda Nacional, por el 10% (diez por ciento)del monto
total de la orden de compra cuando el monto de su adjudicacién rebase 2,480 dos mil
cuatrocientos ochenta Unidades de Medida y Actualizacion (UMA) equivalente a $280,587.20
(doscientos ochenta mil quinientos ochenta y siete pesos 20/100 M.N.) o bien, cuando aun
tratGndose de montos inferiores, asi se determine en las bases, deberdn garantizar la seriedad
de las propuestas a traves de las figuras previstas en el articulo 63 del Reglamento de Compras,
Engjenaciones y Contratacion de Servicios del Organismo PUblico Descentralizado Servicios
de Salud del Municipio de Zapopan, a través de la presentacion de una garantia que deberd
contener el texto del Anexo 8 de las presentes Bases.

Para el caso de anticipos si es que aplican, los licitantes adjudicados deberan constituir una
garantia mediante pdliza de garantia, para otorgar el anticipo de la orden de compra o
contrato, en Moneda Nacional, por el 100% (cien por ciento) del monto del anticipo esto, d
acuerdo al articulo 66 Reglamento de Compras, Enajenaciones y Contratacion de Servicigs
del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

Contrato:

La firma del contrato se llevard a cabo en las oficinas de la Direccidn Juridica delOrdanismo
dentro de los 10 dias naturales posteriores a la emisién del fallo en un horario de

horas.
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epresentante del participante adjudicado que acuda a la firma del contrato, deberd
presentar original y copia para su cotejo, identificacion vigente con validez oficial, pudiendo
ser cartilla del servicio militar nacional, pasaporte vigente, credencial de elector o cédula
profesional.

Si el interesado no firma el contrato por causas imputables al mismo, la convocante podra sin
necesidad de un nuevo procedimiento, adjudicar el contfrato al licitante que haya obtenido
el segundo lugar, siempre que la diferencia en precio con respecto a la proposicidon
inicialmente adjudicada no sea superior a un margen del diez por ciento, esto de conformidad
con el articulo 117 del Reglamento de Compras, Engjenaciones y Contrataciéon de Servicios
del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

El contrato deberd ser firmado por el representante legal que figure en el acta constitutiva de
la empresa o poder correspondiente.

La factura se emitird con la siguiente informacién

Servicios de Salud del Municipio de Zapopan

Domicilio: Ramdn Corona 500 Col. Centro, Zapopan, Jalisco. C.P. 45100
RFC: SSM010830U83

Uso de CFDI: Coordinarse con la Jefatura de Recursos Financieros
Método de pago: Coordinarse con la Jefatura de Recursos Financieros
Forma de pago: Por definir

Nota: A la entrega de cada factura para framite de pago deberd estar acompanada de la
opinién de cumplimiento en sentido positivo emitida por el SAT con una vigencia no mayor a
30 dias a la fecha de impresion, Caratula de estado de cuenta y Carta de datos bancarios

Serdn causas de rechazo administrativo, las siguientes:

Que la factura no cumpla con los requisitos fiscales, documentacién incompleta o datos de
facturacion emréneos, documentacion ilegible, con tachaduras o con enmendaduras.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago
incrementard 5 dias habiles al plazo establecido.

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacidn del servicio objeto de la
presente licitacion, serén pagados por el proveedor conforme a la legislacion aplicable en la
materia.

Sanciones:

Los Proveedores y licitantes que infrinjan las disposiciones contenidas en la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y contratacion de servicios del estado de Jalisco y sus
Municipios y en las correspondientes bases, serdn sancionados por el Organo Interno de
Control del O.P.D. “SSMZ". De manera enunciativa mas no limitativa, las sanciones podran
consistir en apercibimiento, inhabilitacién hasta por cinco anos o cancelacién del registro
como proveedor del O.P.D “SSMZ".

Se considerard como falta grave por parte del proveedor, y en su caso, del adquirente, la
falsificacion de documentos.

Penas convencionales:

Cuando transcurrido el plazo maximo para el cumplimiento de cualquiera de Igsobligdciones
adquiridas en el confrato, o no se suministre el bien con la calidad o eficagia acorda
defrimento del servicio que oferta el Organismo, se impondrd al Proyeedor ungj
convencional por el 3% (tres por ciento diario sobre el valor de lo incumplido culado
el valor del bien, durante el tiempo de atraso en la prestacién del servicio por pg
Proveedor.
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—~PROVEEDOR" deberd entregar los bienes y servicios amparados en los renglones solicitados
en tiempo y forma en el contrato.

Rescision administrativa del contrato:

El Organismo podrd rescindir administrativamente, en cualquier momento, el contrato que, en
sU caso, sea adjudicado con motivo de la presente Licitacién, cuando el Proveedor incurra
en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo.

El Organismo podra a su juicio suspender el trédmite del procedimiento de rescision, cuando se
hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de la
rescision.

Serdn causas de rescisién del contrato de manera enunciativa mas no limitativa las siguientes:

Cuando el Proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada para la celebraciéon del contrato.

Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el contfrato y sus anexos.

Cuando durante la vigencia del “CONTRATO" la “CONVOCANTE" determine que los
“PROVEEDORES" entreguen e instalen equipos, correspondientes a saldos, reconstruidos,
descontinuados o en vias de serlo, durante los 12 (doce) meses siguientes a la celebracion de
este.

Cuando se fransmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones
a que se refieren las Bases y el contrato que se suscriba, con excepcién de los derechos de
cobro y previa autorizacién del Organismo.

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier situacion andloga o
equivalente que afecte al patrimonio del Proveedor.

Cuando se compruebe que el Proveedor haya prestado el servicio con alcances o
caracteristicas distintas a las pactadas en las presentes Bases y las demds que se establezcan
en el respectivo contrato.

Recurso de inconformidad.

En las oficinas del Organo Intemo de Control, calle Ramén Corona numero 500, Colonia
Zapopan Centro, Municipio de Zapopan, Jalisco. Tel. 3346832480 Ext. 1040, se podrd presentar
el recurso de inconformidad en contra de los actos de la licitacién, solicitar el proceso de
conciliacion ante cualquier diferencia derivada del cumplimiento de los contratos o pedidos %\
y presentar quejas o denuncias;

Especificaciones técnicas requeridas para la licitacién.

El objeto y motivo de la Licitacién deberd ser proporcionada por un “PROVEEDOR" con
experiencia en el ramo y poseer la capacidad administrativa, financiera, legal y técnica pcrczf/
atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.

El Proveedor deberd permitir el acceso a sus instalaciones y brindar las facilidades necesarias
para que el Organismo y/o cualquier autoridad facultada para realizar inspecciones y
revisiones, efectden visitas en sus instalaciones y/o realicen verificaciones de la informacién, a
fin de que se confirme el total y estricto cumplimiento de los requisitos de calidad de los
servicios acordados en el contrato. La facultad revisora del Organismo incluye la realizaciéon
de auditorias periddicas.

El Proveedor se obliga a contar con todas las medidas para asegurar gue se
confidencialidad de la informacién relacionada con la contratacién de servicio ;
ambos, referente a los derechos y obligaciones que se desprendan de este.
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s—~Proveedores deberdn establecer estrecha comunicacidn con la Jefatura de
Adaquisiciones, a efecto de apegarse a las politicas del Organismo para la recepcidn del bien
o servicio asignado.

El "LICITANTE" en caso de resultar adjudicado deberd estar inscrito y actualizado en el Padrén
de Proveedores y en caso de actuar por conducto de representante es necesario que este
cuente con facultades suficientes y vigentes, antes de la firma del contrato respectivo, en el
entendido de que la falta de inscripcion en el padrén, no imposibilita que pueda participar
del proceso objeto de las presentes bases, pero si es factor imprescindible para la elaboracién
y formalizacion del contrato.
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ANEXOS

ANEXO 1 JUNTA ACLARATORIA
Los interesados en participar deberdn de capturar los datos requeridos en el anexo ya

sea en computadora y/o maquina. (No a mano), formular y enviar sus
cuestionamientos al correo electronico establecido en las bases, en hoja membretada
preferentemente y firmado por el representante legal.

ANEXO 2 ACREDITACION LEGAL
Los interesados en participar deberdn de capturar los datos requeridos en el anexo ya

sea en computadora y/o maqguina. (No a mano) mismo que deberd de estar firmado
por el representante legal y asi mismo anexar los documentos de acreditacion legal
senalados segun el caso.

ANEXO 3 CARTA DE PROPOSICION
Los interesados en participar deberdn de capturar los datos requeridos en el anexo ya

sea en computadora y/o mdaqguina. (No a mano) mismo que deberd de estar
debidamente firmado por el representante legal y anexar en el sobre cerrado.

ANEXO 4 FORMATO PARA LA DECLARACION ESCRITA
Los interesados en participar deberdn de capturar los datos requeridos en el anexo ya

sea en computadora y/o maguina. (No a mano) mismo que deberd de estar
debidamente firmado por el representante legal y asi mismo anexar en el sobre junto
con la documentacién sefalada.

ANEXO 5 DESCRIPCION DETALLADA
Descripcion detallada de los bienes y/o servicios, cantidades, condiciones de entrega,

documentos y requisitos solicitados por el drea requirente.

ANEXO 6 PROPUESTA TECNICA

Deberd ser elaborado en computadora debidamente firmado y anexar dentro de su
sobre correspondiente su sobre correspondiente, ademds entregar una USB que
contenga este formato en Excel.

ANEXO 7 PROPUESTA ECONOMICA

Deberd ser elaborado en computadora debidamente firmado y anexar dentro de su
sobre correspondiente, ademads entregar una USB que contenga este formato en
Excel.

ANEXO 8 GARANTIA
Formato de compromiso de garantia para garantizar el fiel y oportuno cumplimiento
del contrato.

ANEXO 9 CARTA DE APORTACION CINCO AL MILLAR

Presentar escrito de aceptacion o no aceptacion de la retenciéon del 5 al millar para el
Fondo Impulso Jalisco debidamente firmado.

FORMATO DE CARATULA A

Presentar con caratula en sobre cerrado que contengan la propuesta técnica
/

FORMATO DE CARATULA B

Presentar con caratula en sobre cerrado que contengan la propuesta e¢ondmi

Pagina 13 de 32

¢




CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
salud PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

ANEXO 1
JUNTA ACLARATORIA
FORMATO PARA ENVIO DE PREGUNTAS

Por medio del presente escrito expreso mi interés en participar en la licitacién publica
LPCC-025/2025, (en representacién de ), para ello en
términos del articulo 70 fracciéon Il del Reglamento de Compras, Enajenaciones vy
Contrataciéon de Servicios del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
del Municipio de Zapopan, me permito asentar los siguientes datos:

No. De Proveedor (en caso de aplicar)

Licitacién identificada por el NOmero __—__referente a la contratacién de:
l.- Nombre, domicilio, teléfono y correo electrénico del interesado:

Il.- Nombre del representante legal, en caso de contar con uno:

lll.- NUmero de registro en el padrén de proveedores del OPD “SSMZ"':

En caso de no estar inscrito en el padrén de proveedores del O.P.D “SSMZ", presentar
manifiesto, bajo propuesta decir la verdad, que en caso de resultar adjudicado se
compromete a inscribirse como proveedor de este organismo.

IV. Bajo protesta decir verdad manifestamos nuestro interés expreso en participar en el
presente procedimiento.

V. Relacién de los cuestionamientos correspondientes:

NUmero: Pregunta:

1

2

Lugar y Fecha

Nombre (Representante Legal)
Empresa

(En hoja membretada preferentemente y firmada obligatoriamente por el
representante legal)

Nota: deberd enviar por correo en formato Word y PDF, en la fecha acordada de la
junta aclaratoria.
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ANEXO 2
“ACREDITACION LEGAL"

ACREDITACION DEL LICITANTE

(Nombre) . manifiesto "bajo protesta a decir verdad",
que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con facultades
suficientes para comprometerme por si o mi representada para suscribir las
proposiciones identificada por el niUmero de la presente Licitacion, a nombre y
representacion de:(persona fisica o moral)

No. De registro del Padrén de Proveedores del OPD Servicios de Salud del Municipio de
ZLapopan. (en caso de contar con el)

No. De Licitacién

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio. - Los datos aqui registrados cormresponderdn al del domicilio fiscal del
proveedor o prestador de servicios.

Calle y numero:

Colonia: Delegacion o Municipio:

Cadigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electronico:

Domicilio para recibir nofificaciones en el drea metropolitana de Guadalajara o
manifestacién expresa para recibir notificaciones:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion

Nombre, nimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizd la misma:

Relacion de socios o asociados.

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcidn en el Registro PUblico correspondiente:

Nombre del apoderado o representante: C/

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades. -

Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, numero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protoco
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imismo, manifiesto que los cambios 0 modificaciones que se realicen en cualquier
momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante

la vigencia del contrato / orden de compra / pedido que, en su caso, sed suscrito con

el Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”,
Jalisco, deberdn ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a

la fecha en que se generen.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario (Nombre y firma)
Nombre completo del representante legal del Licitante
Nombre del Licitante
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ANEXO 3
CARTA DE PROPOSICION

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ"

PRESENTE

LICITACION NUMERO:

FECHA:

EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE:

1.

10.

1.

12,

Mirepresentada no se encuentra en alguno de los supuestos de impedimento para
participar en la presente licitacion, establecidos en el articulo 52 de la Ley de
Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contrataciéon de servicios del Estado
de Jalisco y sus Municipios.

. Presento declaracion de integridad y no colusién; mediante la cual manifiesto bajo

protesta de decir verdad, que el que suscribe, por si o a través de interpdsita
persona, me abstendré de adoptar conductas, para que los servidores publicos del
ente publico, induzcan a los servidores publicos a alterar las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, o cualquier ofro acto que otorgue
condiciones mas ventajosas con relacion a los demds participantes. Asi como de
incitar la celebracién de acuerdos colusorios, tanto con los servidores publicos que
intervienen como con los demas licitantes particioantes.

. Manifiesto que la empresa que represento es (micro, pequena, mediana o grande):

, lo anterior, mediante criterio establecido en el inciso i) del
apartado EVALUACION DE LAS PROPUESTAS.

. Manifiesto que cuento con facultades suficientes para comprometerme por mi

mismo o por mi representada.

Manifiesto que me responsabilizo por la calidad de todos los servicios y bienes
incluidos en mi propuesta y me comprometo a responder por el plazo contratado y
de los posibles defectos, danos, perjuicios y vicios ocultos que resulten en cualquiera
de los bienes, servicios y de cualquier ofra responsabilidad en que pudiera incurrir
POr SU USO.

Manifiesto que de resultar adjudicados seremos responsables del cumplimiento de
las obligaciones de tiempo, modo y lugar, de las obligaciones pactadas, asi como
por los defectos, vicios ocultos o falta de calidad en los bienes por danos o perjuicios,
falta de profesionalismo y en general de cualquier averia o desavenencia imputable
a mi representada, y con ello reparar o restituir de forma gratuita los defectos
enconfrados de ser el caso.

. Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que analice con detenimiento las bases

para la Licitacién y las especificaciones correspondientes proporcionadas por el
Organismo, que conozco la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y
Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, asi como su
Reglamento, las Bases, y, por lo tanto, me comprometo a sujetarme a su contenido.

. Manifiesto que la propuesta técnica y correspondiente cotizacién presentada

corresponde a las especificaciones que se solicitan y que comesponden en su
totalidad a lo requerido en las Bases.

. Los precios que ofertamos seran fijos hasta el término de entrega de los bienes o

prestacion de los servicios.

De resultar adjudicados en caso de no estar inscritos o vigentes en el padrén de
proveedores del Organismo, realizaremos el fradmite comrespondiente para efectos
de la formalizacién del contrato/orden de compra/pedido

procedente, en el plazo que fije el Organismo, el cual se me notificaria una ve
emitido el fallo.

Que estoy conforme con que, en caso de ser procedente, se apli
representada las medidas disciplinarias que pudieran determinarse en
de falsedad de datos y/o declaracion, incluyendo la descalificad
Licitacion.
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Me comprometo a cumplir con todas las especificaciones incluidas en las Bases.

14. Me comprometo a entregar los bienes o servicios en un plazo no mayor al
especificado en las Bases.

15.  Todos los compromisos expuestos en las bases serdn sin costo adicional para el
Organismo.

16. Manifiesto que mi representada se obliga a responder por los dafios y/o
perjuicios que pudiera causar al organismo y/o a terceros si con motivo de la
enfrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor, de patentes y/o
marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel nacional o
internacional.

17. Tenemos pleno conocimiento de las infracciones en las que podemos incurrir en
caso de omisidn, simulacion, incumplimiento o presentacion de informacion falsa;
18. Que cuento con facultades suficientes para suscribir las propuestas vy

documentos presentados en esta licitacion, asi como el respectivo contrato.

19. Que cuento con la suficiente capacidad para atender los requisitos de
volumenes y tiempos de respuesta solicitados en las Bases.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario (Nombre y firma)
Nombre completo del representante legal del Licitante
Nombre del Licitante
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ANEXO4
FORMATO PARA LA DECLARACION ESCRITA

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ"

PRESENTE

ME REFIERO A MI PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION: LPCC-
025/2025 PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ.

Sobre el particular, quien suscribe C. Nombre completo del representante legal del
Licitante, bajo protesta de decir verdad, en nombre propio y de mi representado
nombre completo_del Licitante, en caso de ser diferente al del representante legal,
MANIFIESTO Y ME COMPROMETO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

1. La propuesta técnica presentada corresponde a los servicios que oferto y que
corresponden en su totalidad a lo requerido en las Bases.

2. Que mi representada estd al corriente en la presentacion en tiempo y forma de las
declaraciones de impuestos federales y locales, anuales respecto de los Ultimos
ejercicios fiscales y provisionales correspondientes hasta la actualidad.

IMPORTANTE: DEBERA ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Manifiesto de Opinién Positiva de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y Constancia
impresa emitida por el Servicio de Administracidn Tributaria (SAT) con una vigencia no
mayor a 30 dias naturales de emision anteriores a la fecha de presentacién de su
propuesta firmada por el representante legal.

Copia Simple legible a nombre del LICITANTE del Ultimo pago del impuesto de
erogaciones sobre la nomina del 3% (tres por ciento) del Estado de Jalisco vy
comprobante QR con una vigencia de mdaximo 60 dias naturales de antigledad
anteriores a la fecha de presentaciéon de propuesta (Impuesto sobre ndmina)

Manifiesto de Opinion de Cumplimiento y acuse de obligaciones ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, para acreditarlo deberd anexar el documento en sentido
positivo y con fecha de emision maxima de 30 dias naturales anteriores al acto de
presentacion y apertura de propuestas. En caso de no tener empleados de igual forma
deberd presentar este documento, para verificar dicha informacién. firmada por el
representante legal, presentarlo con fecha de emision mayor al periodo establecido
serd motivo de desechamiento.

Constancia legible de la cédula de identificacion fiscal que expide el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT) a nombre del Licitante y no mayor a 30 freinta dias a la
fecha de la presentacion de las propuestas para verificar que el giro comercial guarde
relacion con el objeto de la licitacion.

Constancia de situacion fiscal sin adeudos en materia de aportaciones potronoleiy/

/

Nombre completo y firma del representante legal del Licitante /,,/;"‘—

enferos de descuentos vigentes, emitida por el Instituto del Fondo Nacional
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha no mayor a 30 dias naturales a
la fecha de registro de las propuestas técnicas y econdmicas. (En caso de no tener
empleados, deberd presentar documento emitido por el mismo Instituto donde se
corrobore no tenerlos).
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario

P
S
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ANEXO 5

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, CANTIDADES, CONDICIONES
DE ENTREGA, DOCUMENTOS Y REQUISITOS SOLICITADOS POR EL AREA REQUIRIENTE:

LA CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA LOS
TRABAJADORES DEFINITIVOS, POR TIEMPO DETERMINADO Y RESIDENTES DEL OPD
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN DEBERA CONTAR CON LAS
SIGUIENTES ESPECIFICACIONES:

Periodicidad

El servicio deberd cotizarse por el periodo de las 00:00 horas del 01 de octubre del
2025 a las 23:59 horas del 30 de septiembre del 2027.

Coberturas:
i Indemnizacién por invalidez total y
Basica
permanente
Suma Asegurada $315,000.00 $315,000.00

Basica de Fallecimiento

Es la indemnizacién que por fallecimiento otorga “la compania” para el (los)
beneficiario(s) del servidor publico sea cual sea la causa de su muerte incluyendo
enfermedades terminales.

La prueba de fallecimiento por muerte natural que se requerird para el pago de la
suma asegurada correspondiente serd unicamente el acta de defuncidn, sin importar
la fecha de expedicion de dicho documento.

Asimismo, queda incluida la indemnizaciéon y el pago de la prima correspondiente, a
efectos de que el servidor publico no quede excluido si la causa del fallecimiento es
determinada como causa o consecuencia de la enfermedad sars-cov-2 (sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2) y/o covid-19 y/o cualquier ofra relacionada
con la misma, independientemente de su denominacién en el atestado de defuncién, \.,‘ "
sin periodos de espera.

La cobertura de fallecimiento se pagard cualquiera que sea la causa, incluyendo el
suicidio y se eliminara la cldusula de disputabilidad.

Suma asegurada por Invalidez Total y Permanente.

Se entenderd porinvalidez total y permanente, si el asegurado sufre lesiones corporales
a consecuencia de un accidente o padezca una enfermedad que lo imposibilite para
desempenar un frabajo remunerativo u ocupacion compatible con sus conocimientos,
aptitudes y posicidon social, siempre y cuando se presuma que dicha incapacidad es
de cardcter total y permanente, reconocida por el IPEJAL, el cual certificard mediante
un dictamen el estado de invalidez total y permanente y para efectos de cualquier
reclamacion se atenderd a la fecha de expedicion de dicho dictamen, ya que sdlo
quedardan amparados aquellos casos de servidores publicos a quienes se expida un
dictamen durante la vigencia de la presente podliza y sus correspondientes prérrogas,
sin que "la compania”, pueda objetar la existencia de un padecimiento previo o que

\
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PGra esta cobertura se considera la fecha del dictamen de baja definitiva emitido por
Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco, los cuales seran certificados vitalicios

Adelanto del 30% suma asegurada por enfermedades terminales

La compafia pagara al asegurado un anticipo de la suma asegurada basica del 30%
de dicha suma si durante la vigencia de la pdliza es diagnosticada alguna de las
siguientes enfermedades:

*accidente cerebrovascular

scancer terminal

scirugia de arterias coronarias

*infarto al miocardio

sinsuficiencia renal crénica

La suma asegurada del plan bésico se reducird hasta la cantidad que corresponda
una vez pagado el anticipo.

Generalidades:

La relaciéon de los empleados puede sufrir variacion de altas y bajas realizando ajuste
de manera mensual sobre el rango de edad, fecha de nacimiento y genero de los
trabajadores.

Sin limite de edad para todas las coberturas
La pdliza serd auto administrada sin ajuste de prima al final de la vigencia

Para el pago de la indemnizacion se considerardn los beneficiarios establecidos en la
carta postmortem y/o certificado con designacidn de beneficiario que obra en los
archivos de la Jefatura de Recursos Humanos del OPDSSZ, en caso de variacion de
firmas entre la identificacion oficial del fallecido contra la carta postmortem y/o
certificado, se aceptara carfa del OPDSSZ cerfificando que la firma expresa
corresponde al asegurado en vida.

El pago deberd de ser finiquitado en un plazo no mayor de 8 dias hdbiles a partir de la
fecha de entrega completa de la documentaciéon a la aseguradora

Territorialidad. Las coberturas de la pdliza serdn vdlidas en cualquier parte del mundo
vy a partir de las 00:00 horas del 01 de octubre del 2025 a las 23:59 horas del 30 de
septiembre del 2027.

Presuncion de muerte por desaparicion forzada. Quedardn cubiertos las o los
asegurados que sufran desaparicidén y no se pueda acreditar la muerte mediante
documentacion como cerfificado de defuncidn, siendo que para acreditar tal
situacion se presentard el documento que emita la autoridad competente con la
declaratoria de presuncién de muerte en el cual se dictamine el suceso, porlo que en
estos casos la prescripcion no surtird efectos, ante la imposibilidad de establecer un
fecha cierta de la muerte de una persona secuestrada o desaparecida, la fecha se
tomard para efectos del contrato del seguro, en particular, aquella en que la
autoridad competente lo determine.

En caso de presuncién de muerte los beneficiarios deberdn presentar adicionalmente
como requisitos:

Copia certificada de la sentencia de presuncién de muerte ante el juzgado
competente,

Copia certificada ante el Registro Civil de la inscripcion de la sentenci
de muerte.

La indemnizacion por esta cobertura serd considerada como m
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€onsiderando la indemnizacion por muerte accidental puesto gue la muerte que tiene
como origen la privacién ilegal de la libertad, secuestro o desaparicion forzada de
personas resulta ser para el asegurado, victima de ese hecho llicito, un evento fortuito,
resultado de un hecho imprevisto o fortuito, y debido a una accién externa y violenta,
ejecutada sin su voluntad, imprevisible, inevitable para él, por persona distinta de él
mismo y que directamente le causd la muerte

Cldusula de errores u omisiones. - La validez del presente seguro, la tframitaciéon y el
pago de las primas correspondientes no se impugnard ni se condicionard por parte de
“la compania”, aun cuando "“el contratante" y/o asegurado hubiere incurrido en
algun error u omision involuntario en la descripcion, alta de un servidor publico o en el
trdmite de documentaciéon realizado por “el contratante” y/o cualquiera de sus
representantes.

Cldausula de no adhesién - los términos y condiciones establecidos en la presente pdliza
fueron acordados y fijados libremente entre el contratante y “la compania”, por lo que
éste es un contrato de no adhesién y por lo tanto no se ubica en el supuesto previsto
en los arficulos 202 al 204 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas; en esa
virtud, ésta pdliza no requiere ser registrada ante la comision nacional de seguros y
fianzas; por lo que las condiciones generales de las pdlizas y endosos que emita “la
compania”, en términos de los articulos antes citados, no aplicardn en cuanto sean
contrarias a estas condiciones especiales.

Salvedad en caso de indemnizaciones. - En caso de que al integrar la documentacion
requerida sea imposible el contar con algun documento de los solicitados, el OPDSSMZ
tendra el derecho de extender una carta responsiva que sirva para sustituir dicho
documento, a excepcion del Acta de Defuncion.

Estandares de Servicio. -

La aseguradora deberd de respetar los estdndares de tiempo de respuesta para los

siguientes servicios

No. Suscripcién Ti?mpo de, resp‘u a3ta conv:ﬁg::nmes
Mdximo (dias habiles)
1 Emision de la pdliza, condiciones | 10 dias $1.000.00 por
generales y particulares cada dia habil
2 Carta cobertura 2 dias de
3 Entrega de Factura 5 dias incumplimiento
4 Reexpedicion de factura por | 2 dias
error
5 Entrega de nota de crédito 3 dias
No. Sinlesiros Tiempo de respuesta Panas
Maximo (dias hdbiles) convencionales
1 Tiempo para recoger documentacién de
beneficiarios, una vez notificado via cormrreo 3 dias
electrénico
2 Tiempo de nofificacion de procedencia de
documentacion 0 incidencias con 5 dias
observaciones $1.000.00 por
3 Tiempo para recoger documentaciéon por cada dia hébz
incidencias, una vez notificado via correo 3 dias de
electrénico incumplimient
4 Tiempo de fransferencia bancaria a
beneficiarios una vez nofificada la procedencia 8 dias
o recibida la documentacidn de incidencia
5 Tiempo de envio de evidencia de pago
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gcucion de las penas convencionales

La ejecucion de las penas convencionales se llevard a cabo de la siguiente manera: la
Unidad Requirente, notificard al asegurado por escrito del incumplimiento de los
esténdares de servicio, asi como el importe que se hubiera generado por cada dia de
afraso, en caso de ho pagar puntualmente las penalidades.

No obstante que la "Compania“ realice el pago de las penas o ejecute las acciones que
se mencionan con motivo de los incumplimientos, la Unidad Requirente en cualquier
tiempo podrd considerar cualquier hecho como incumplimiento de contrato y podré
elegir entre demandar el incumplimiento del contrato y/o su recision y en ambos casos
exigir el pago de la garantia del 10% (diez por ciento) del incumplimiento del contrato,
asi como el pago de dafnos y perjuicios.

La Unidad Requirente podra solicitar fodos aquellos documentos que a juicio de este
considere necesarios para la acreditacion de los pagos correspondientes de los
expedientes que con motivo de siniestro la compania aseguradora hubiere abierto,
para realizar esta revision y auditar serd a través de la Direccion Juridica.

Prescripcion. Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
1.- en 5 anos, fratGndose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.
2.- en 2 anos, todos los demds casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les
dio origen. El asegurado tendrd derecho a documentar las reclamaciones a que haya
lugar derivados del cumplimiento de este contrato, en un plazo no mayor de cinco anos
a partir de la fecha del siniestro. el gobierno del estado de jalisco podrd solicitar a la
aseguradora por escrito y dentro del término de prescripcién una prérroga hasta por 12
meses adicionales. la préroga podrd renovarse siempre que se solicite dentro del
periodo vigente de la misma. la aseguradora se obliga a otorgar dicha prorroga siempre
que la solicitud se realice de acuerdo a lo establecido en este contrato.

Escrito bajo protesta de decir verdad, firmado por el licitante o representante legal, en
el que manifiesten que cuentan con una calificacién igual o mayor a 9.50 en el indice
de desempeno de atencién a usuarios durante el periodo enero a septiembre 2023, de
acuerdo con la evaluacion de la CONDUSEF. Deberdn anexar el documento que
compruebe e anterior, de acuerdo con la pdagina del Burd de Entidades Financieras.

Documentacién en caso de siniestro Fallecimiento:

I Oficio de baja

I. Original o Copia certificada del acta de defuncién del asegurado;

M. Original o Copia certificada del acta de nacimiento del asegurado

V. Identificacién oficial con foto y firma del asegurado, en original y copia

V. Formato de designacion de beneficiarios, certificado por la Direccion de
Recursos Humanos del confratante. En caso de que ocurriera un siniestro y el fallecido
no hubiera designado beneficiarios en el formato de la compaiia, podré
proporcionarse cualquier ofro documento en el que el trabajador haya designado
beneficiarios ante el Organismo, siempre que se encuentre certificado por la Direcciéon
DE Recursos Humanos.

VI. Original y copia simple de identificacion oficial vigente de los beneficiarios

VII. Comprobante de domicilio del asegurado o del o los beneficiarios.

VIII. Original o Copia certificada del acta de nacimiento de los beneficiarios

IX. En caso de ser esposo(a) deberd presentar original o copia certificada del acta
de matrimonio o de concubinato.

X. Estado de cuenta a nombre del beneficiario con una antigledad n

60 dias
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Constancia de Situacion fiscal de los beneficiarios

Tratdndose de muerte accidental, ademds de lo anterior, se deberd presentar copia
certificada de las actuaciones del ministerio publico competente para conocer el caso,
en donde conste la relacién de hechos, informe de la policia investigadora declaraci
én de testigos presénciales, parte del accidente y certificado de autopsia o necropsia.
Si el (los) beneficiario(s) es (son) ascendiente(s) o descendiente(s) en linea recta del
asegurado, enconfrandose en el supuesto de exencion del impuesto sobre la renta
mencionado en el articulo 93, fraccidn XXl de la ley del impuesto sobre la renta y desea
ejercer tal derecho, se requiere presentar en original o copia certificada la
documentacién que permita acreditar dicho supuesto, como: actas de nacimiento, de
matrimonio actualizada, de reconocimiento, adopcidén o jurisdiccion voluntaria de
acreditacion de concubinato ante autoridad judicial.

Atendiendo las disposiciones fiscales vigentes y aplicables, se tendrd que acreditar en
forma fehaciente la relacion de parentesco que justifique las excepciones de ley para
efectos de la deduccion del impuesto sobre la renta

Incapacidad total y permanente o invalidez total y permanente:

l. Oficio de baja

Il. Dictamen de incapacidad o invalidez total y permanente, expedida por el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores del Estado (ISSSTE) y/o el
Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco y/o Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

M. Original o Copia cerfificada del acta de nacimiento del asegurado

V. Identificacion oficial con foto y firma del asegurado, en original y copia
V. Comprobante de domicilio con una vigencia no mayor a tres meses
VI. Oficio de notificacién de alta como pensionado por parte del del Instituto de

Seguridad vy Servicios Sociales de Trabajadores del Estado (ISSSTE) y/o del Instituto de
Pensiones del Estado de Jalisco (IPEJAL), y/o Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
VII. Estado de cuenta a nombre del asegurado con una antigiedad no mayor a 460
dias

No se podrd condicionar el pago de la suma asegurada por la entrega de informacién
o documentacién adicional a la descrita en el presente anexo.

En caso de que, porimpedimento algun miembro de su personal no pueda llenar y firmar
sus formatos de consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios, se
solicita a la convocante confirme que en dichos formatos el asegurado estampa su
huella digital, firmando alguna persona a su nombre y ruego, asi como en presencia de,
al menos, dos testigos, conforme lo indican las disposiciones civiles sustantivas vigentes

Cuando no exista beneficiario designado o si sdlo se hubiere nombrado uno y éste
fallece antes o al mismo tiempo que el asegurado y no exista designacion de otfro
beneficiario, el importe del seguro se pagard a la sucesion del asegurado, salvo pacto
en confrario o que hubiere renunciado al derecho de revocar la designacion de
beneficiarios. Lo anterior serd mediante el juicio sucesorio ante la autoridad civil o
familiar o podra ser a través del procedimiento especial de declaratoria de beneficiarios
framitado ante la autoridad competente (hoy tribunal de Arbitraje y Escalafén del
Estado de Jalisco).

Si el (los) beneficiario(s) es (son) ascendiente(s) o descendiente(s) en linea recta_del
asegurado, encontradndose en el supuesto de exencidon del impuesto sobre | ta
mencionado en el articulo 93, fraccidn XXI de la Ley del Impuesto Sobre la Rentq
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CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON

CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
Salud PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

jrcer tal derecho, se requiere presentar en original o copia certificada la
documentacién que permita acreditar dicho supuesto, como: actas de nacimiento, de
matrimonio actualizada, de reconocimiento, adopcién o jurisdiccion voluntaria de
acreditacién de concubinato ante autoridad judicial.

Con la finalidad de garantizar la experiencia, suficiencia y capacidad financiera de los
licitantes en colectividades similares, deberdn acreditar contar con un minimo de mil
millones de pesos en primas directas emitidas en el ramo de vida grupo a diciembre de
2024, lo anterior con base al reporte emitido por la Asociacion Mexicana de Instituciones
de Seguros (AMIS) para el ejercicio 2024.

El licitante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, que su representada
cumple con los indicadores regulatorios de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
(indice de cobertura de base de inversion, indice de cobertura de requerimiento de
capital de solvencia, indice de cobertura de capital minimo pagado, e indice de
cobertura de base de inversion de corto plazo), debiendo adjuntar al presente impresion
del portal donde aparezca el nombre del participante de los Ultimos 4 frimestres
publicados el cual sefiale la calificacion satisfactoria (igual o mayor a 1.05) de acuerdo
con laregulacién del érgano, asi mismo deberd presentar copia simple de la constancia
de contar con acreditada solvencia emitida en el presente ano.

Escrito bajo protesta de decir verdad, firmado por el licitante o representante legal, en
el que manifiesten que cuentan con una calificacion igual o mayor a 9.00 en el indice
de desemperio de atencién a usuarios durante el periodo enero a diciembre 2024, de
acuerdo con la evaluacién de la CONDUSEF. Deberdn anexar el documento que
compruebe e anterior, de acuerdo con la pdagina del Burd de Entidades Financieras.

Escrito bajo protesta de decir verdad, firmado por el licitante o representante legal, en
donde manifiesten bajo protesta de decir verdad que actualmente no existe alguna
Circular publicada en el Diario Oficial de la Federacion que les impida realizar
propuestas o adjudicarse contratos con alguna autoridad gubernamental (municipal,
estatal o federal), derivada de alguna resolucion emitida por alguna autoridad.

Las aseguradoras participantes deberdn contar con oficinas de atencién a los usuarios
dentro del estado de Jalisco que garanticen la prestacion del servicio, asi como tener
linea de atencidn telefonica en la que proporcione informacion sobre sus coberturas y
procedimientos. adjuntar copia del comprobante de domicilio local y/o licencia
municipal a nombre del parficipante

Nombre y firma
Representante legal de la Empresa
(Lugar y fecha)
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\\;.”y CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON

CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
' salud PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ
N ANEXO 6
PROPUESTA TECNICA

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ"
PRESENTE

Me refiero a la Licitacidn Publica Local con concurrencia del comité de
numero

Tiempo de garantia (plazo en el cual el licitante se responsabiliza de la calidad de los
bienes o servicios)

RENGLON DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE |~ \ripAD | COMPARIA

MERIDA DE SEGURO

POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA
LOS TRABAJADORES DEFINITIVOS, POR TIEMPO
DETERMINADO Y RESIDENTES DEL OPD
: SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SERVICIO .
IAPOPAN PARA 1370 EMPLEADOS POR EL
PERIODO DE LAS 00:00 HORAS DEL 01 DE
OCTUBRE DEL 2025 A LAS 23:59 HORAS DEL 30

DE SEPTIEMBRE DEL 2027,

Nombre vy firma
Representante legal de la Empresa
(Lugar y fechaq)

DEBERA ANEXAR EN HOJA MEMBRETADA TODO LO QUE INCLUYA EL SERVICIO DE ACUERDO A LO SENALADO EN EL ANEXO 5.
NO BORRAR NINGUN RENGLON O NO SERA TOMADA EN CUENTA SU PROPUESTA.
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CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

ANEXO 7
PROPUESTA ECONOMICA

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ"
PRESENTE

Me refiero a la Licitacidn Publica Local con concurrencia del comité de
numero

UNIDAD
RENGLON DESCRIPCION DEL BIEN DE CANTIDAD | IMPORTE TOTAL SIN IVA
MEDIDA

POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ
PARA LOS TRABAJADORES DEFINITIVOS,
POR TIEMPO DETERMINADO Y
RESIDENTES DEL OPD SERVICIOS DE
1 SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN | SERVICIO 1
PARA 1370 EMPLEADOS POR EL
PERIODO DE LAS 00:00 HORAS DEL 01 DE
OCTUBRE DEL 2025 A LAS 23:59 HORAS
DEL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2027.

SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Nombre y firma
Representante legal de la Empresa
(Lugary fecha) (

\\ N
Deberd ser elaborado en computadora debidamente firmado y anexarlo dentro de su %
sobre correspondiente, ademas entregar una USB que contenga este formato en Excel.
El licitante deberd ofertar sus precios por partida de acuerdo a las caracteristicas y

condiciones solicitadas en las bases. )%\

NOTA IMPORTANTE: INCLUIR EN SU SOBRE CORRESPONDIENTE UNA USB QUE CONTENGA

ESTE FORMATO EN EXCEL. DG/
EL LICITANTE DEBERA COTIZAR LA TOTALIDAD DE LOS SERVICOS O NO SERA TOMADAE
CUENTA SU PROPUESTA.

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION, LOS PRECI
PERMANECERAN FI1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
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CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

ANEXO 8
GARANTIA:

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ"
PRESENTE

ME REFIERO A Ml PARTIgIPACION EN LA LI?ITACIéN PI.'IBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES NUMERO DE LICITACION:
LPCC-025/2025 PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

C. (Nombre completo del representante legal del Licitante), representante legal del
(nombre completo del Licitante), me comprometo en caso de adjudicacién en la

licitacion publica con concurrencia del Comité de Adquisiciones con nimero LPCC-

025/2025, a favor y a disposicién del Organismo PUblico descentralizado Servicios de
Salud del Municipio de Zapopan, con RFC: $SM010830U83 y domicilio en la calle Ramon
Corona 500 Col. Centro, Zapopan, Jalisco. C.P. 45100, para garantizar por parte de
“nombre y direccién completos del Licitante" el estado de los bienes y/o servicios, asi
como la reparacion de los defectos y vicios ocultos que pudieren aparecer y que me
sean imputables asi como el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones y especificaciones confraidas mediante contrato derivado de la
Licitacion Publica Con Concurrencia del Comité de Adquisiciones numero LPCC-
025/2025 DE ESTE ORGANISMO PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE VIDA E INVALIDEZ,
por lo que, en caso de incumplimiento a cualquiera de las obligaciones conftraidas, se

hard exigible.

La garantia estard vigente durante el plazo que contemple el contfrato, y se mantendra
asi en caso de substanciacion de juicios o recursos hasta su total resolucién. La garantia
sélo podrd ser cancelada mediante la presentacion de un escrito para dicho fin por

parte del beneficiario de la garantia.

Nombre y firma
Representante legal de la Empresa

(Lugar y fecha) U
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w CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON

CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025

‘ salud PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

ANEXO 9
CARTA DE APORTACION CINCO AL MILLAR

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ"
PRESENTE

ME REFIERO A MI PARTigIPACION EN LA LIFITACIéN PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES NUMERO DE LICITACION:
LPCC-025/2025 PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE VIDA E INVALIDEZ.

C. en mi calidad de representante legal de la
empresa bajo protesta de decir verdad
manifiesto que de acuerdo al articulo 59 fraccion XVI de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del estado de Jalisco y
sus Municipios; (indicar) (Si AUTORIZO) O (NO AUTORIZO), el no
indicarlo serd motivo de descalificacién, que me sea refenida mi aportacion del cinco
al millar del monto total del contrato, antes de IVA, para que sea aportado al Fondo
Impulso Jalisco.

Manifiesto que esta retencién no tendrd repercusion en la integracion de mi propuesta
econdomica.

Nombre vy firma
Representante legal de la Empresa
(Lugar y fecha)
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CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025

Salu PARA LA ADQUISICIGN DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ
Zapopan
SINIESTRALIDAD
NOMBRE COMPLETO PUESTO FECHA BAJA | MOTIVO MONTO SEGURO
ARTEAGA AGUILERA OFICIAL DE SUPERVISION
S ey s 01/06/2023 | INVALDEZ | 315.000.00 SURA
GARC’AA\SEL&OV'NOS AUXILIAR DE INTENDENCIA | 01/09/2023 | INVALDEZ | 315,000.00 SURA
GONZALEZ CARRILLO
CONIALEZCARRILO | sUxiLIAR ADMINISTRATIVO | 01/12/2023 | INVALIDEZ | 315,000.00 SURA
CASILLAS MARTINEZ
el AUXILIAR DE COCINA 01/03/2024 | INVALIDEZ | 315,000.00 AFIRME
CHAVEZJ\A?SSTEELLMNOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 01/06/2024 | INVALDEZ | 315000.00 AFIRME
CERDA MARTINEZ MIGUEL | AUXILIAR DE VIGILANCIA | 20/06/2024 | DEFUNCION | 315,000.00 AFIRME
BANQUELLS SANCHEZ | TECNICO EN URGENCIAS
jhicia i 16/06/2024 | DEFUNCION | 315,000.00 AFIRME
NURO RAMOS J. JEsus | TECNICO ENURGENCIAS | 44/07/9024 | DEFUNCION | 315,000.00 AFIRME
MEDICAS
PEREZ RIVERA SALVADOR RADIO OPERADOR 25/07/2024 | DEFUNCION | 315,000.00 AFIRME
MORi"ﬁ"QS?:“AN AUXILIAR DE INTENDENCIA | 28/09/2024 | DEFUNCION | 315,000.00 AFIRME
CAST'LLoggi’;LES JULIO | L UXILIAR DE COCINA 29/09/2024 | DEFUNCION | 315,000.00 AFIRME
BAUTISTA RODRIGUEZ GENERAL DE
Ui AUXILIAR DE ALMACEN | 10/01/2025 | DEFUNCION | 315,000.00 S st
MARQUEZ RODRIGUEZ | TECNICO EN URGENCIAS GENERAL DE
s e 26/01/2025 | DEFUNCION | 315,000.00 e
LOPEZ PEREZ LUIS GENERAL DE
b AUXLIAR ADMINISTRATIVO | 01/07/2025 | INVALDEZ | 315,000.00 S
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CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
' salud PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

FORMATO A (Sobre 1)
CARATULA PARA SOBRE DE PROPUESTA TECCNICA

Fecha

No de licitacién

Objeto de la licitaciéon

Nombre del Proveedor

Nombre y Firma del
Representante Legal o
persona fisica:

\

3\
X

Espacio para colocar etfiqueta por la

Jefatura de Adquisiciones y
7
y
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CONVOCATORIA PARA LA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES LPCC-025/2025
Salud PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

FORMATO B (Sobre 2)
CARATULA PARA SOBRE DE PROPUESTA ECONOMICA

Fecha

No de licitacidn

Objeto de la licitacién

Nombre del Proveedor

Nombre y Firma del
Representante Legal o
persona fisica:

Espacio para colocar etiqueta por la

Jefatura de Adquisiciones
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