oy,

PUEBLA Fina nzas PORAMORA nsar .-"\' k.

%
2
1

¢ Gobierno del Estado Secretaria de Planeacidn, PUEM A gr &
20242030 Finanzas y Adminlstraclén UNICACION D NICA ‘« ,.,qo“’

LICITACION PUBLICA NACIONAL
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SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION 1

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION \

DIRECCION GENERAL DE ADJUDICACIONES |

: DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS |

| COMUNICACION DE EVALUACION TECNICA |

LICITACION PUBLICA NACIONAL GEP-SPFA-LPN-123-462/2025 |

| SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS EN ZONA METROPOLITANA PARA EL INSTITUTO DE ‘
' SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE L.OS PODERES DEL

ESTADO DE PUEBLA ‘

EN LA CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, SIENDO LAS 16:00 HORAS DEL DIA 04 DE
JULIO DE 2025, EN LAS INSTALACIONES DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y
SERVICIOS, UBICADA EN LA PLANTA BAJA DEL EDIFICIO QUE OCUPA LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION, CON DOMICILIO EN AVENIDA 11 ORIENTE, NUMERO
2224, COLONIA AZCARATE, C.P. 72501, DE ESTA CIUDAD CAPITAL, PRESIDIENDO ESTE EVENTO EN
SU CALIDAD DE CONVOCANTE EL C. LUIS ALBERTO GALVAN PONCE, SUBDIRECTOR DE APOYO
TECNICO EN ADQUISICIONES MEDIANTE ACUERDO DELEGATORIO EMITIDG POR LA C. ALMA LUZ
VILLEGAS POZAS, DIRECTORA DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, EN EL QUE SE LE
DELEGAN LAS ATRIBUCIONES PARA PRESIDIR LOS EVENTOS CORRESPONDIENTES A LOS
PROCEDIMIENTOS DE ADJUDICACION REGULADOS POR LA LEGISLACION FEDERAL Y ESTATAL EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, LLEVADOS A CABO POR ESTA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, EMITIDO EL 17 DE FEBRERO DE 2025; EN
TERMINOS DE LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 13, 15, 31 FRACCION II, 33 FRACCION LXXV, DE LA

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA; ASi COMO EN LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1, 5 FRACCION Vi, INCISO C, NUMERAL 1; 9, 13 FRACCION Il Y 69

FRACCIONES Il Y IX DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE PLANEACION FINANZAS Y
ADMINISTRACION; ASi COMO EL REPRESENTANTE DE LA CONTRATANTE EL C. ROBERTO CARLOS
DIAZ AYALA Y EL REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA SECRETARIA D

PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION EL C. JOSE PABLO RONQUILLO RUIZ: SE REUNEN“A
EFECTO DE HACER CONSTAR LOS HECHOS OBSERVADOS EN RELACION CON LA COMUNICACION DE
EVALUACION TECNICA DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL MENCIONADA AL RUBRO. ----mmemmmmaamemaee

EVENTO DE LA LICITACION QUE SE LLEVA A CABO CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 85
FRACCION V, Vi, Vll, 86 Y 87 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL k

SECTOR PUBLICO ESTATAL Y MUNICIPAL; ASi COMO EN EL PUNTO 12 DE LAS BASES DE LA PRESENTE
HECHOS:

LICITACION.

1.- UNA VEZ QUE LOS LICITANTES AGUSTIN HERNANDEZ DEL RIO, ELECTRODIAGNOSTICO
CEREBRAL DE PUEBLA, S.C. E IBERCEVECH S.A. DE C.V.,, PRESENTARON SU DOCUMENTACION
LEGAL Y PROPUESTAS TECNICAS, SE PROCEDIO A REALIZAR EL ANALISIS CUALITATIVO DE DICHA
DOCUMENTACION Y PROPUESTA, POR LO QUE, BASANDOSE EN EL DICTAMEN EMITIDO POR
CONVOCANTE Y DE LA CONTRATANTE; CONFORME A LO SENALADO EN EL PUNTO 11 DE LAS BAS
DETERMINO LO SIGUIENTE:

| NOMBRE DEL LICITANTE: AGUSTIN HERNANDEZ DEL RIO i
| EVALUACION LEGAL
REQUISITO MOTIVO DE DESCALIFICACION
3.1.1.- PRESENTA COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL
COMPROBANTE DE DOMICILIC CON UNA ANTIGUEDAD MAXIMA DE 3 | CUAL SE OBSERVA QUE SE ENCUENTRA
PARTIDRETEN LaS, by MESES? INCOMPLETO, FALTANDOLE PAGINAS R
QUE PARTICIPA: 1 MOTIVO NO CUMPLE CON EL
EN CASO DE QUE £l COMPROBANTE DE DOMICILIO NO SE ENCUENTRE A | SOLICITADO.

NEMBRE DEL LICITANTE, DEBERAN PRESENTAR QRIGINAL Y COPIA SIMPLE
| LEGIBLE DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO JUNTQ CON COPIA LEGIBLE |

| DE 1AS IDENTIFICACIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES QUE | :

' SUSCRIBAN EL CONTRATO. | g / |

| PARTIDASENLAS | . . ~ EVALUACION TECNICA [ J
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QUE PARTICIPA: REQUISITO MOTIVO DE DESCALIFICACION
4.6.1. LOS LICITANTES DEBERAN DE PRESENTAR CURRICULO EN HOJA | PRESENTA CURRICULO, SIN EMBARGO, NO SE
1 MEMBRETADA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LA PERSONA AUTORIZADA | APEGA Al FORMATO ANEXO B1 ESTABLECIDO

PARA ELLO Y SELLADO, EN EL QUE INDIQUEN SU EXPERIENCIA MINIMA DE 1
ANO EN LA PRESTACION OE SERVICIOS IGUALES O SIMILARES AL
REQUERIDO, DE ACUERDO CON EL ANEXO B1.

EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCEDIMIENTQ,
POR TAL MOTIVO NO CUMPLE CON EL
REQUISITO SOLICITADO.

4.6.2.- PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECMICA LOS ANEXOS 2, 3 ¥ 4
REFERENCIADO EN EL FRESENTE PROCEDIMIENTO, LOS CUALES DERERAN
ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADGS POR LA PERSONA AUTORIZADA PARA
ELLO.

DEL ANALISIS DE LA DOCUMENTACION SE
OBSERVA QUE NO PRESENTA ANEXO 4, POR
TAL MOTIVC NO CUMPLE CON EL REQUISITO
SOLICITARD.

4.6.3.- RELACION EN FORMATOC LIBRE DE MINIMO TRES SERVICIOS IGUALES
O SIMILARES EN CARACTERISTICAS A LOS SERVICIOS QUE SE ESTAN
SOLICITANDO EN ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CON CLIENTES
DIFERENTES, QUE HAYAN SIDO EFECTUADOS DURANTE LOS ULTEMOS AROS,
SiN EXCEDER DE TRES, LA CUAL DEBERA CONTENER: NOMBRE, DOMICILIO ¥
TELEFONO DEL CLIENTE, MONTO DEL SERVICID, AST COMO INDICAR A QUE
SECTOR FUE DESTINADO (PUBLICO G PRIVADC.

DICHA RELAC!ON, DEBERA ACREDITARSE CON COPIA SIMPLE LEGIBLE DE
CONTRATOS DEBIDAMENTE FORMALIZADOS Y/O FACTURAS, EXPEDIDAS A
NOMBRE DEL LICITANTE, DE SERVICIOS IGUALES O SIMILARES AL
REQUERIDO, LOS CUALES DEBERAN CONTENER: EL IMPQRTE Y FECHA.

PRESENTA RELACION DE TRES CLIENTES DE LA
QUE SE OBSERVA QUE NO INDICA EL MONTO
DEL SERVICIO NI A QUE SECTOR FUE
DESTINADC (PUBLICO © PRIVADO), POR TAL
MOTIVO NG CUMPLE CON EL REQUISITO
SOLICITADOQ.

4.6.10.- CARTA BAJO PROTESTA Dt DECIR VERDAD, EN HOJA MEMBRETADA,
DEBIDAMENTE FIRMADA POR LA PERSONA AUTORIZADA PARA ELLO Y
SELLADA, EN LA QUE MANIFIESTE QUE CUMPLEN Y SE APEGAN CON LAS
SIGUIENTES NORMAS MEXICANAS:

A} NOM-030-55A3-2013, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS

ARQUITECTONICAS PARA FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO, USO Y

PERMANENCIA DE  LAS PERSONAS CON  DISCAPACIDAD  EN

FSTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y

HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. (APLICA PARA LA

PARTIDA 1)

B) NOM-012-5TPS-2012, CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN LOS

CENTROS DE TRABAIC DONDE SE MANEJEN FUENTES DE RADIACION

IONIZANTE, (APLICA PARA LA PARTIDA 1}

€) NOM-002-55A3-2017, PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTD DE

LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA. (APLICA PARA LA PARTIDA 1)

D) NOM-D01-NUCL-2013, FACTORES PARA EL CALCULD DEL EQUIVALENTE

DE DOSIS. (APLICA PARA LA PARTIDA 1)

E) NOM-0D2-NUCL-2015, PRUEBAS DE FUGA Y HERMETICIDAD PARA

FUENTES SELLADAS. {APLICA PARA LA PARTIDA 1)

AN F) NOM-003-NUCL-2021, CLASIFICACION DE INSTALACIONES QUE UTILIZAN

FUENTES ABIERTAS. {APLICA PARA LA PARTIDA 1)

G) NOM-004-NUCL-2013, CLASIFICACIGN DE LOS DESECHOS RADIACTIVOS,

{APLICA PARA LA PARTIDA 1}

( ¢ H) NOM-D41-NUCL-2013, LIMITES ANUALES DE INCORPCRACION Y
.5 CONCENTRACIONES EN LIBERACIONES. (APLICA PARA LA PARTIDA 1)

1) NOM-007-NUCL-2014, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA

QUE DEBEN SER OBSERVADOS EN LOS IMPLANTES PERMANENTES DE

MATERIAL RADIOACTIVO CON FINES TERAPEUTICOS A SERES HUMANOS.

1 {APLICA PARA LA PARTIDA 1)

1} NOM-008-NLICL-2024, LIMITES DE CONTAMINACION RADIACTIVA Y

CRITERIOS PARA SU CONTROL. [APLICA PARA LA PARTIDA 1)

K) NOM-013-NUCL-2009, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLGGICA

PARA EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES WA ADMINISTRADO

MATERIAL RADIACTIVO, (APLICA PARA LA PARTIDA 1)

L} NOM-018-NUCL-1995, METODCS  PARA  DETERMINAR LA

CONCENTRACION DE ACTIVIDAD ¥ ACTIVIDAD TOTAL EN LOS BULTOS DE

DESECHOS RADIACTIVOS. {APLICA PARA LA PARTIDA 1)
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M) NOM-019-NUCL-1995, REQUERIMIENTOS PARA BULTOS DE DESECHOS |

PRESENTA CARTA BAJO PROTESTA DE LA CUAL
SE OBSERVA QUE MODIFICA LOS INCISOS C),
F}, J} ¥ U), POR TAL MOTIVC NO CUMPLE CON
EL REQUISITO SOLICITADC.
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RADIACTIVOS DE NIVEL BAIO PARA SU ALMACENAMIENTO DEFINITIVO
CERCA DE LA SUPERFICIE. (APLICA PARA LA PARTIDA 1)

N) NOM-020-NUCL-1995, REQUERIMIENTOS PARA INSTALACIONES DE
INCINERACION DE DESECHOS RADIACTIVOS. [APLICA PARA LA PARTIDA 1)

O} NOM-021-NUCL-1996, REQUERIMIENTOS PARA LAS PRUEBAS DE
LIXIVIACION ~ PARA  ESPECIMENES DE  DESECHOS  RADIACTIVOS
SOLIDIFICADOS. {(APLICA PARA LA PARTIDA 1)

P} NOM-022/1-NUCL-1996, REQUERIMIENTOS PARA UNA INSTALACION
PARA EL ALMACENAMIENTO DEFINITIVO DE DESECHOS RADIACTIVOS DE
NIVEL BAJO CERCA DE LA SUPERFICIE. PARTE 1. SITiO. [APLICA PARA LA
PARTIDA 1)

Q) NOM-022/2-NUCL-1996, REQUERIMIENTOS PARA UNA INSTALACION
PARA EL ALMACENAMIENTO DEFINITIVO DE DESECHOS RADIACTIVOS DE
NIVEL BAJO CERCA DE LA SUPERFICIE. PARTE 2. DISENG. {APLICA PARA LA
PARTIDA 1)

R} NOM-022/3-NUCL-1996, REQUERIMIENTOS PARA UNA INSTALACION
PARA EL ALMACENAMIENTO DEFINITIVO DE DESECHOS RADIACTIVOS DE
NIVEL BAJO CERCA DE LA SUPERFICIE. PARTE 3. CONSTRUCCION,
OPERACION, CLAUSURA, PQST-CLAUSURA ¥ CONTROL INSTITUCIONAL.
(APLICA PARA LA PARTIDA 1)

5) NOM-025/2-NUCL-2015, REQUISITOS PARA EQUIPO DE RADIOGRAFIA
INDUSTRIAL, PARTE 2. OPERACION. [APLICA PARA LA PARTIDA 1)

T) NOM-026-NUCL-2011, VIGILANCIA MEDICA DEL  PERSONAL \
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A RADIACIONES 10NIZANTES. (APLICA
PARA LA PARTIDA 1}

U} NOM-D27-NUCL-2021, ESPECIFICACIONES DE DISEND PARA LAS A7
INSTALACIONES RADIACTIVAS TIPO i CLASES A, B ¥ C. (APLICA PARA LA
PARTIDA 1) T
V) NOM-D28-NUCL-2009, MANEIQ DE DESECHOS RADIACTIVOS EN /|
INSTALACIONES RADIACTIVAS QUE UTILIZAN FUENTES ABIERTAS. {APLICA
PARA LA PARTIDA 1)

W) NOM-031-NUCL-2011, REQUISITOS PARA EL ENTRENAMIENTO DEL
PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES.
{APLICA PARA LA PARTIDA 1)

%) NOM-032-NUCL-2008, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA OPERACION
DE UNIDADES PARA TELETERAPIA QUE UTILIZAN MATERIAL RADIACTIVO.
{(APLICA PARA LA PARTIDA 1}

¥} NOM-033-NUCL-2018, £SPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA OPERACION
DE UNIDADES DE TELETERAPIA. ACELERADORES LINEALES. (APLICA PARA LA
PARTIDA 1)

Z) NOM-034-NUCL-2016, REQUERIMIENTOS DE SELECCION, CALIFICACION ¥
ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DE CENTRALES NUCLECELECTRICAS.
(APLICA PARA LA PARTIDA 1)

AA) NOM-035-NUICL-2013, CRITERIOS PARA LA DISPENSA DE RESIDUQGS CON
MATERIAL RADIACTIVO, (APLICA PARA LA PARTIDA 1)

BB) NOM-036-NUCL-2001, REQUERIMIENTOS PARA INSTALACIONES DE
TRATAMIENTO Y ACONBICIONAMIENTO DE LOS DESECHOS RADIACTIVOS.
(APLICA PARA LA PARTIDA 1}

CC) NOM-039-NUCL-2011, ESPECIFICACIONES PARA LA EXENCION DE
PRACTICAS Y FUENTES ADSCRITAS A ALGUNA PRACTICA, QUE UTILIZAN
FUENTES DE RADIACION IONIZANTE, DE ALGUNA O DE TODAS LAS
CONDICIONES REGULADORAS. {(APLICA PARA LA PARTIDA 1)

DD) NOM-040-NUCL-2016, REQUISITOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA
LA PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR. [APLICA PARA LA PARTIDA 1)

EE)) NOM-030-55A3-2013, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS
ARCUITECTONICOS PARA FACILITAR EL ACCESO, TRANSITG, USO ¥
PERMANENCIA DE  LAS  PERSONAS CON  DISCAPACIDAD EN
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y
HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. (APLICA PARA LA

PARTIDA 2)
FF} NOM-016-5543-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMOS /\
DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS
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DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA. {APLICA PARA LA PARTIDA 2)

GG) NOM-004-55A3-2012, OEL EXPEDIENTE CLINICG. (APLICA PARA LA
PARTIDA 2)

HH) NOM-005-55A3-2010, QUE ESTABLECE LGOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA
ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS. (APLICA PARA LA
PARTIDA 3}

11} NOM-016-55A3-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS
DE INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIFAMIENTO DE HOSPITALES ¥ CONSULTORIOS
DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA. (APLICA PARA LA PARTIDA 3

1} NOM-006-5SA3-2011, PARA LA PRACTICA DE LA ANESTESIOLOGIA.
(APLICA PARA LA PARTIDA 3}

POR LO QUE EN APEGC A LO ESTABLECIDO EN LOS PUNTOS 11, 1i.1, 11.2, 15.2, 15,9, 15.16, 15.19 Y 15.20 DE LAS BASES DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO, EL LICITANTE AGUSTIN HERNANDEZ DEL RIO, QUEDA DESCALIFICADG EN VIRTUD DE QUE NO CUMPLE CON LOS PUNTOS 31.1,
4.6.1,46.2,4.6.3 Y 4.6.10 DE LAS MISMAS.

NOMBRE DEL LICITANTE: ELECTRODIAGNGSTICO CEREBRAL LiE PUEBLA 5.C.

PARTIDAS EN LAS
QUE PARTICIPA: 2

EVALUACION LEGAL

REQUISITO

MOTIVO DE DESCALIFICACION

3.1.1.-
COMPROBANTE DE DOMICILIO COM UNA ANTIGUEDAD MAXIMA DE 3
MESES.

EN CASO DE QUE EL COMPROBANTE DE DOMICILIC NO SE ENCUENTRE A
NOMBRE DEL LICITANTE, DEBERAN PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA SIMPLE
LEGIBLE DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTQ JUNTO CON COPIA LEGIBLE
DE LAS IDENTIFICACIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES QUE
SUSCRIBAN EL CONTRATO.

PRESENTA COMPROBANTE DE DOMICILIO CEL |

CUAL SE OBSERVA GUE SE ENCLENTRA
INCOMPLETO, FALTANDOLE PAGINAS, FOR TAL
MOTIVO NO CUMPLE CON EL REQUISITO
SOLICITADD.

3.4.- CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA, VIGENTE.

EN CASC DE QUE EL LICITANTE NC SE ENCUENTRE INSCRITO O
ACTUALIZADO EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL GOBIERNQ DEL
ESTADO, DEBERA PRESENTAR CARTA EN ORIGINAL EN HOJA MEMBRETADA
DEL LICITANTE, DEBIDAMENTE SELLADA, FOLIADA Y FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA A LA CONVOCANTE Y HACIENDO
REFERENCIA AL PRESENTE PROCEDIMIENTO GEP-SPFA-LPN-123-462/2025,
EN LA QUE SE COMPROMETE EN CASC DE QUE SE LE ADIJUDIQUE FL
CONTRATO, A INICIAR LOS TRAMITES ANTE LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERND, PARA INSCRIBIRSE O ACTUALIZARSE
EN DICHO PADRON Y ENTREGAR A LA CONTRATANTE LA DOCUMENTACION
QUE ACREDITE EL INICIO DE CITADQ TRAMITE.

PRESENTA PADRON DE PROVEEDORES DEL
GOBIERNG DEL ESTADO DE PUEBLA DEL CUAL
SE OBSERVA  QUE  SE  ENCUENTRA
INCOMPLETO  DEBIDO A QUE OMITE
PRESENTAR EL OFICIC DE OTORGAMIENTO,
POGR TAL MOTIVO NO CUMPLE CON EL
REQUISITO SCLICITADO.

PARTIDAS EN LAS
QUE PARTICIPA:

2

EVALUACION TECNICA

REQUISITO

MOTIVO DE DESCALIFICACION

4.6.5,- PRESENTAR EN FORMATO LIBRE, CURRICULO FIRMADO DEL
PERSONAL, EN EL QUE INDIQUE SU EXPERIENCIA, CONFORME A LO
SIGUIENTE:

(PARTIDA 1)

- DOS ESPECIALISTAS FN MEDICINA NUCLEAR, DEBIENDO PRESENTAR COPIA
SIMPLE LEGIBLE DE St TTULD Y/C CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO
¥/O CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA OE 1 ANC EN
LA PRESTACICON DEL SERVICIO IGUAL D SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO
EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA

- UN QUIMICO FARMACOBIOLOGO, DERIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE
LEGIBLE DE SU TITULO Y/Q CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADD Y/O
CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ARG EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL G SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN
QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.

- UN TECNICO EN GAMMAGRAF(A, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE
LEGIBLE DE SU TITULC ¥/C CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/C
CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN

PRESENTA CURRICULOS SOLICITADROS DE LOS
CUALES SE OBSERVA L.O SIGUIENTE:

FRESENTA DIPLOMA CON FOLIO 133 EL CUAL
SE ENCUENTRA EN IDIOMA INGLES SIN

ADJUNTAR TRADUCCION SIMPLE AL ESPANCL. /]
PARA EL CURRICULO CON FOUC 177 NO
ADJUNTA CONSTANCIAS, CERTIFCADOS Y/O
DIPLOMAS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA
SOLICITADA,

POR TALES MOTIVOS NO CUMPLE CTON Et
REQUISITO SOLICITADQ.
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QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN CARDIOLOGO, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU
TITULO ¥/O CEDULA PROFESIONAL Y/Q CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O
DIPLCMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANQ EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN INGENIERG FiSICO, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGISLE DE
SU TITULD Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/ CERTIFICADOD Y/O CONSTANCIA
Y/0 DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ARG EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN ASISTENTE, GEBIENDC PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU
TITULO Y/O CEDULA PROFESIGNAL Y/Q CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O
DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANC EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL Q SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
{PARTIDA 2)
- UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEURDLOGIA ADIUNTANDO EN COPIA
SIMPLE LEGIBLE DE CERTIFICADO POR EL CONSEJIO MEXICANO DE
NEUROLOGIA A.C. Y POR EL CONACEM (COMITE NORMATIVO NACIONAL DE
CONSEJOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS), DEBIENDO PRESENTAR COPIA A
SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADD
Y/ CONSTANCIA ¥/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO
EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA ADIUNTANDO EN COPIA
SIMPLE LEGIBLE DE CERTIFICADO POR EL CONSEIO MEXICANO DE
NEUROLOGIA A.C. Y COMO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL SUENO POR EL
CONACEM {COMITE NORMATIVO NACIONAL DE CONSEIOS DE
ESPECIALIDADES MEDICAS) Y/G CON RECERTIFICACION VIGENTE ¥
MIEMBRO ACTIVO DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE NEUROFISIOLOGIA
CLINICA, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULD Y/O
CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O DIPLOMA,
CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ARO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
[ IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O ACTIVIDAD
[ TIENE DICHA EXPERIENCIA.
[ - UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA ADIUNTANDCO EN COPIA
[ SIMPLE LEGIBLE DE CERTIFICADC POR EL CONSEIO MEXICANO DE
NEUROLOGIA A.C. Y POR EL CONACEM (COMITE NORMATIVO NACIONAL DE
CONSEJOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS), Y/O CON ESTUDIOS EN
NEUROFISIOLOGIA CLINICA Y MIEMBRO ACTIVO DE LA SOCIEDAD MEXICANA
DE MEUROFISIOLOGIA CLINICA, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE
LEGIBLE DE 5U TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADC Y/O
CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL D SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN
| QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DiCHA EXPERIENCIA.
| - UN MEDICO ESPECIALISTA EN COMUNICACION, AUDIOLOGIA Y FONIATRIA,
DEBIENDC PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULO Y/O CEDULA
I PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/C CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON
. EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL O
| SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE
|

DICHA EXPERIENCIA.
- UN LICENCIADG EN PSICOLOGIA, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE
LEGIBLE DE SU TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICARO Y/O
CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ARG EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN
QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA,.

- UN  UCENCIADD EN  PSICOLOGIA CON  ESPECIALIDAD EN ///7
NEUROPSICOLOGIA, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU F‘" /

TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y¥/O CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O
DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
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ACTIVIDAD TIENE DICHA EXFERIENCIA.
- CUATRO TECNICOS EN NEURQFISIGLOGIA CLINICA, DEBIENDQ PRESENTAR
COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULO Y/0 CEDULA PROFESIONAL Y/O
CERTIFICADOQ Y/O CONSTANCIA Y/O DIFLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA
DE 1 ARNC EN LA PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL
REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA
EXPERIENCEA.

{PARTIDA 3)

- UN MEDICO RADIOLOGC INTERVENCIONISTA DEBIENDO PRESENTAR
COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU FiTULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O
CERTIFICADO Y/O COMSTANCIA Y/O DIFLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA
DE 1 ARC EN LA PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL
REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA
EXPERIENCIA,

- UN MEDICO ASISTENTE, DEBIENDO FRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE
SU TITULO ¥/O CEDULA PROFESIONAL Y/Q CERTIFICADRD Y/Q CONSTANCIA
Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.

- UNA ENFERMERA, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU
TITULD ¥/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O
DIPLCMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDC, INDICANDC EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.

- UN ANESTESIGLOGO, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU
TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O
DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDC EN QUE AREA C
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
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POR LO QUE EN APEGD A LO ESTABLECIDO EN LOS PUNTOS 11, 11.1, 11.2, 15.2, 15.9, 15.16, 15.19 Y 15.20 DE LAS BASES DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO, EL LICITANTE ELECTRODIAGNGSTICO CEREBRAL DE PUEBLA $.C., QUEDA DESCALIFICADD EN VIRTUD DE QUE NO CUMPLE CON
LOS PUNTOS 3.1.1, 3.4 Y 4.6.5 DE LAS MISMAS.

ROMBRE DEL LICITANTE: IBERCEVECH, S.A. DE C.V.

PARTIDAS EN LAS
QUE PARTICIPA: 2
Y3

EVALUACION LEGAL

REQUHSITG

MOTIVO DE DESCALIFICACION

3.6- CONSTANCIA SIN ADEUDO SOBRE EL CUMPLIMIENTO OE
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERC DE DESCUENTOS EXPEDIDOS POR EL INSTITUTO DEL FONDO
NACICNAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {INFCNAVIT), EN
TERMINOS DEL ARTICULO 32-0 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL
ACUERDC PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE
JUNIO DE 2017. DEBERA CONTENER CODIGO OR LEGIBLE QUE PERMITA SU
VERIFICACION DE AUTENTICIDAD DE ACUERDO CON EL FORMATC OFICIAL
EMITIDO POR EL SISTEMA CORRESPONDIENTE EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y.ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017. DEL BIMESTRE
INMEDIATO ANTERIOR A LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS,

\ PARTIDAS EN LAS
QUE PARTICIPA:

2Y3

= . EVALUACION T [-L'NI{'F;

PRESENTA CONSTANCIA SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EN MATERIA DE APGRTACIONES PATRONALES\‘
Y ENTERO DE DESCUENTOS EXPEDIDDS PCR EL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA
VIVIENDA PARA LOS  TRABAJADORES
(INFONAVIT), DE LA CUAL SE OBSERVA QUE
INDICA QUE CORRESPONDE AL SEGUNDO
BIMESTRE, SIN EMBARGO, AL VALIDAR EL
CODIGO QR SE  OBTIENE QUE DICHO
DOCUMENTO CORRESPONDE AL PRIMER
BIMESTRE, POR LO QUE  PRESENTA

DISCREPANCIAS, POR TAL MOTIVO NO

| CUMPLE CON EL REQUISITO SOLICITADO),

_ ~_REQUISITO
4,6.5.- PRESENTAR EN FORMATC LIBRE, CURRICULD
PERSONAL, EN EL QUE INDIQUE SU EXPERIENCIA, CONFORME A LO
SIGUIENTE:

(PARTIDA 1)

- DDS ESPECIALISTAS EN MEDICINA NUCLEAR, DEBIENDSO PRESENTAR COPIA
SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADD
¥/O CONSTANCIA ¥/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ARO EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL & SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO
EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
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FIRMADO DEL

| - UN ":.1UII\1IC'1 FARMACOB'GLOGO OEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE '

MOTIVO DE DESCALIFICACION J
PRESENTA CURRICULOS SOLICITADOS
| QUE SE OBSERVA LO SIGUIENTE:  /
EL CURRICULO CON FOLIO 00008 ADIUNTA |
TITULO, DEL CUAL EL REVERSO S§ ENCUENTRA
ILEGIBLE,
EL CURRICULO CON FGLIO 000180 DI
EL NOMERE DE LA PERSONA, R§SPECTO
DOCUMENTACION ADJUNTADA,
POR TALES MOTIVOS NQ CUR
REQUISITO SOLICITADOD.
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LEGIBLE DE SU TITULO Y/Q CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O
CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO FGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDD EN
QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN TECNICO EN GAMMAGRAF(A, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE
LEGIBLE DE SU TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O
CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, COM EXPERIENCIA MiNIMA DE 1 ANO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN
QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA,
- UN CARDIOLOGO, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE 5U
TITULD ¥/O CEDULA PROFESIONAL Y/Q CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O
I DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN INGENIERQ FfSICO, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE
SU TITULD Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA
¥/ DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ARO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN ASISTENTE, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU
TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/Q CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O
DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
{PARTIDA 2}
- UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA ADJUNTANDC EN COPIA
SIMPLE LEGIBLE DE CERTIFICADO POR EL CONSEIO MEXICANO OE
NEUROLOGIA A.C. Y POR EL CONACEM {COMITE NORMATIVO NACIONAL DE
CONSEJOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS), DEBIENDO PRESENTAR COPIA
SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULO Y/0 CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO
¥/O CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO IGLIAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO
EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCLOGIA ADIUNTANDC EN COPIA
SIMPLE LEGIBLE DE CERTIFICADO POR EL CONSEIQ MEXICANO DE
NEUROLOGIA A.C. Y COMO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL SUERO POR EL
CONACEM [COMITE NORMATIVO NACIONAL DE CONSEIQS DE
ESPECIALIDADES MEDICAS) Y/O CON RECERTIFICACION VIGENTE Y
MIEMBRO ACTIVO DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE NEURCFISIOLOGIA
CLENICA, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULO Y/O
CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O DIPLOMA,
CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ARG EN LA PRESTACION DEL SERVICIC
IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDD EN QUE AREA O ACTIVIDAD
TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN MEDICO ESPECIALSTA EN NEUROCLOGIA ADJIUNTANDC EN COPIA
SIMPLE LEGIBLE DE CERTIFICADO POR EL CONSENO MEXICANC DE
MEUROLOGIA A.C. Y POR EL CONACEM {COMITE NORMATIVO NACIONAL DE
CONSEJOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS), Y/C CON ESTUDIOS EN
NEURGFISIOLOGIA CLINICA Y MIEMBRO ACTIVO DE LA SOCIEDAD MEXICANA
DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA, DEBIENDD PRESENTAR COPIA SIMPLE
LEGIBLE DE SU TITULO ¥/O CEDULA PROFESIONAL ¥/O CERTIFICADO Y/O
CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN
QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN MEDICO ESPECIALISTA EN COMUNICACION, AUDIOLOGIA Y FONIATRIA,
DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULO ¥/O CEDULA
PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O DIFLCMA, CON |
EXPERIENCIA MINIMA DE 1 AND EN LA PRESTACION DEL SERVICIC IGUAL O [
SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE
| DICHA EXPERIENCIA.

- UN LICENCIADO EN PSICOLOGIA, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE | / ‘
| LEGIBLE DE SU TITULD Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O |

69 686380 60 60 60 484842426268 08 0462
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"CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA

PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDD, INDICANDO EN
QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.

- UN  LICENCIADD EN  PSICOLOGIA  CON  ESPECIALIDAD  EN
NEUROPSICOLOGIA, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU

roRAMORA nsar

puEE’f A\UMCACION D gT NICA

TITULO ¥/0 CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA ¥/O |

DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ARD EN LA PRESTACIGN DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.

- CUATRO TECNICOS EN NEURCFISIOLGGIA CLINICA, DEBIENDO PRESENTAR
COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O

| CERTIFICABO Y/O CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA

DE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO IGUAL © SIMILAR AL
REQUERIDC, INDICANDO EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA
EXPERIENCIA.

(PARTIDA 3)

- UN MEDICO RADIGLOGO INTERVENCIONISTA DEBIENDO PRESENTAR
COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU TITULD Y/Q CEDULA FROFESIONAL Y/O
CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA Y/O DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA
PE 1 ARD EN tA PRESTACION DEL SERWICIO IGUAL © SIMILAR AL
REQUERIDC, INDICANDO EN QUE AREA O ACTIVIDAD TIENE DICHA
EXPERIENCIA.

- UN MEDICO ASISTENTE, DERIENDC PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE
SU TITULO Y/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO Y/O CONSTANCIA
¥/0 DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.

- UNA ENFERMERA, DEBIENDD PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DE SU |
TITULC ¥/O CEDULA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADS Y/O CONSTANCIA Y/O |
DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ARO EN LA PRESTACION DEL |

SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL REQUERIOO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
- UN ANESTESIOLOGO, DEBIENDQ PRESENTAR COPIA SiMIPLE LEGIBLE DE SU

TITULO Y/O CEDULA PROFESICNAL Y/O CERTIFICADO Y/Q CONSTANCIA Y/O |

DIPLOMA, CON EXPERIENCIA MINIMA OE 1 ANO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO JGUAL O SIMILAR AL REQUERIDO, INDICANDO EN QUE AREA O
ACTIVIDAD TIENE DICHA EXPERIENCIA.
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4.6.8.- CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN HOJA MEMBRETADA,
DEBIDAMENTE FIRMADA POR LA PERSONA AUTORIZADA PARA ELLD Y
SELLADA, DONDE SE COMPROMETAN, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO,
A LQ SIGUIENTE: {APLICA PARA LA PARTIDA 2)

A) A CONTAR CON UN ESTABLECIMIENTO DONDE BRINDE EL SERVICIO
DEBIENDO CONTAR CON LAS SIGUIENTES AREAS FISICAS DE APOYD ¥
EQUIPD:

* SALA DE ESPERA, CONTANDC COMO MINIMO CON DOS SILLONES Y
MOSTRADOR DE RECEPCION DE DOCUMENTOS.

* AL MENDOS UN CONSULTORKO CON UN ESCRITORIQ DE CONSULTA ¥ DOS
SILLAS,

* AL MENOS UN VESTIDOR,

| * UN SANITARIO DE HOMBRES ¥ UNO DE MUIERES, CONTANDO COMO

MINIMO CON UN WC, LAVAMANDS, PAPEL DESECHABLE, JABON PARA
MANOS, BOTE DE BASURA, ETC.

* AL MENOS DOS HABITACIONES CON CAMA PARA EL DERECHOHABIENTE
¥/0 BENEFICIARIO,

B) A CONTAR CON EL EQUIPG NECESARIO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIQ, NO MAYOR A CINCO ARIOS DE ANTIGUEDAD, POR LO QUE, EN
CASO DE FALLA O DESCOMPOSTURA DE ALGUN EQUIPO, QUE SEA

| REQUERIDO PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ESTUDIOS CONTRATADOS,
| DEBERA SOLVENTARLO EN UN MAXIMO DE 24 HORAS,

C) A PROPORCIONAR A LA CONTRATANTE LOS DATOS DE CONTACTO DEL
TTPERSONAL QUE AGENDARA Y PROPORCIONARA LAS INDICACIONES DE

PREPARACION PARA EL ESTUDIO (NOMBRE, DIRECCION, TELEFONOS FICS, |
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| PRESENTA CARTA BAIO PROTESTA DE DECIR |
| VERDAD, DE LA CUAL SE OBSERVA QUE PARA
| EL INCISO A) OMITE PLASMAR EL SEGUNDO
| PARRAFO, POR TAL MOTIVO NO CUMPLE CON
EL REQUISITO SOLICITADO. \
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] modviLes, correo ELECTRONICO, ETC.) EL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA '
FORMALIZACION DEL CONTRATQ, MISMOS QUE QUEDARAN DISPONIBLES
‘ PARA LOS DERECHOHABIENTES Y/O BENEFICIARIOS CON UN HORARIC DE |

i 8:00 A 14:00 Y 16:00 A 20:00 HORAS PARA LA PROGRAMACION DE

ESTUDIOS (MODALIDAD AMBULATORIA} Y LAS 24 HORAS DE LUNES A
| DOMINGD {MODALIDADES DE HOSPITAUZACION E INTERNAMIENTO, ASI
| COMOC ASUNTOS OE INDOLE ADMINISTRATIVOS) ¥ HORARIO DE 8:00 A

| 14:00Y 16:00 A 20:00 HORAS.
| B} A QUE DEBERA ANTICIPARSE A CUALOUIER INCIDENTE Q
| DESCOMPOSTURA DEL EQUIPO, ASI COMO SU MANTENIMIENTD, PARA
OFRECER A LA CONTRATANTE LOS ESTUDIOS QUE SON REQUERIDOS |
SUBROGAR PARA LA ATENCION DE 5US DERECHOHABIENTES Y/O
| BENEFICIARIOS.
E) A BRINDAR A LGS DERECHOHABIENTES Y/O BENEFICIARIOS, LA ESTANCIA
EN SUS INSTALACIONES, Al COMO LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTUDIOS QUE REQUIERAN MONITORED NOCTURNG, SIN
COSTO ALGUNO PARA ELLOS O LA GONTRATANTE.
FY A QUE EN CASO DE QUE LA CONTRATANTE SOLICITE AL PROVEEDOR EL
APOYQ DE LAS TERAPIAS QUE SE MENCIONAN EM EL ANEXO 2, EL
PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR EL PROVEEDOR SERA EL MISMO QUE
EL DESCRITO EN LA MODALIDAD AMBULATORIO, DEBIENDC ESPECIFICAR A
LA CONTRATANTE EN EL PASE SUSROGADO EMITIDO EL NUMERO DE
SESIONES AUTORIZADAS.
G) A QUE LAS SOLICITUDES DEL SERVICIC DE NEUROLOGIA DE CADA |
DERECHOHABIENTE Y/O BENEFICIARIO, DEBERAN ESTAR AUTQRIZADAS POR |
EL MEDICO TRATANTE O SOLICITANTE, MEDICO QUE AUTORIZA O EL JEFE DE
DIVISIGN DE MEDICINA INTERNA O DE CIRUGIA, SEGUN CORRESPGNDA Y EL
SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO 0O DIRECTOR DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES.
H) A CONSIDERAR TODOS LOS INSUMOS, PERSONAL CAPACITADO,
INSTRUMENTAL ¥ EQUIPO NECESARIO PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO,
SIN COSTO EXTRA PARA LA CONTRATANTE.
1) A QUE UNA VEZ ACORDADC CON EL PROVEEDOR, LA CONTRATANTE
PODRA MODIFICAR LOS ESTUDIOS, SERVICIOS Y/Q  CONSULTAS,
DETALLADOS EN EL ANEXO 2, PUDIENDO AUMENTAR O REDUCIR ESTOS, YA
SEA POR NECESIDADES © POR RESTRICCIONES PRESUPUESTALES Y A
PETICION DE LA CONTRATANTE.
POR LO QUE EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN LOS PUNTOS 11, 11.1, 11.2, 15.2, 15.9, 15.16, 15.19 Y 15.20 DE LAS BASES DEL PRESENTE |
PROCEDIMIENTO, EL LICITANTE IBERCEVECH, $.A. DE C.V., QUEDA DESCALIFICADO EN VIRTUD DE QUE NO CUMPLE CON LOS PUNTOS 3.5, 465 Y
| 4.6.8 DE LAS MISMAS.
2 - DERIVADO DE LO MENCIONADO EN EL PUNTO QUE ANTECEDE LA DIRECCION DE
ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS DETERMINA:
PRIMERO. - CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 92 FRACCION i, DE LA LEY, ASi COMO EL PUNTO
17.1 DE LAS BASES, SE DECLARA DESIERTA LA PRESENTE LICITACION.
SEGUNDO. - POR LO QUE SE REFIERE AL TERCER SOBRE DE LOS LICITANTES AGUS I
HERNANDEZ DEL RIO, ELECTRODIAGNOSTICO CEREBRAL DE P’UEBLA, S.C'. E IBERCEVECH S.A._ E
C.V., LOS CUALES DICEN CONTENER LAS PROPUESTAS ECONOMICAS, ASI COMC LAS GARANTIAS
DE SERIEDAD DE PROPUESTAS, Y EN VIRTUD DE QUE FUERON DESCALIFICADOS POR NO CUMPLI
CON LOS REQUISITOS LEGALES Y TECNICOS, SE LES I-[ACE ENTREGA DE ESTE DEBIDAMENT
CERRADQO, SELLADO, FIRMADQ Y SiN PRESENTAR VIOLACION ALGUNA.
TERCERO. - NOTIFIQUESE A LA CONTRATANTE MEDIANTE OFICIO LA PRESENTE ACTA, PARA QUE
SE ENCUENTRE EN POSIBILIDADES DE INDICAR EL PROCEDER DE SU REQUERIMIENTO. ~--—#5------=
LEIDA QUE FUE LA PRESENTE ACTA Y NO HABIENDO MAS HECHOS QUE HACER CONSTAR, SE DA
POR TERMINADA SIENDO LAS 16:20 HORAS DEL DIA DE SU INICIO, LEVANTANDOSE EN ORIGINAL,
RUBRICANDO AL MARGEN Y FIRMANDO AL CALCE TODOS LOS QUE EN ELLA INTERVINIE ON'__’ z
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POR LA CONVOCANTE Y CONTRATANTE:

m&grgmc;\ oy w’“‘

ALBERTO GALVAN PONCE C. ROBERT LOS DIAZ AYALA
SUBDIRECTOR DE APOYO ENCARGAD DESPACHO DE LA
ECNICCO EN ADQUISICIONES JEFATURA DEL DEPARTAMENTC DE

SERVICIOS SUBROGADOS

R EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y
Y ADMINISTRACION

POR LOS LICITANTES:

'QE,SBXLWICADO AD ICAbO

~ AGUSTIN HERNANDEZ DEL f’ELﬁﬁTRQDlAG&O
RIO /CEREBRAL'DE Puiza

DESCALIFICADO
IBERCEVECH S.A.DEC.V.

ESTA HOJA DE FIRMAS FORMA PARTE DEL ACTA DE DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL MENCIONADA AL RUBRO.
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