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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO12-N-25-2024
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON

PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO - CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL.

EVALUACION LEGAL ADMINISTRATIVA

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta
con facultades suficientes para comprometerse por si 0 por su representada, sin
que resulte necesario acreditar su personalidad juridica.

CUMPLE

DOCUMENTACION LEGAL ADMINISTRATIVA
AN JUAN DEDIOS
'S DE SALUD AC

Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que los licitantes acreditardn su
existencia legal y personalidad juridica para efecto de la suscripcién de las

proposiciones, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Numero 1 311inciso A) CUMPLE
(uno), el cual forma parte de la presente convocatoria.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en ter.mmos del Anexo Nimero 5 (cinco) el 311inciso B) CUMPLE
cual forma parte de la presente convocatoria

Convenio en términos de la legislacién aplicable, en caso de que dos o mas

personas deseen presentar en forma conjunta sus proposiciones, conforme al 311inciso C) NO APLICA

Anexo Numero 6 (seis) el cual forma parte de presente convocatoria, en caso de no
participar en forma conjunta, podrd manifestar que NO APLICA.

En caso de participar con el caracter de MIPYMES, presentar la manifestacion que
acredite su estratificacién en términos del Anexo Numero 11 (once), el cual forma 3.1 inciso D) CUMPLE
parte de la presente convocatoria.

Debera presentar la CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (documento emitido por
el SAT, Donde se reflejan los datos de contribuyente, actividades econdmicas ‘
(deberéa ser referente al servicio a contratar), régimen, obligaciones, etc.) ejemplo 311 inciso E) CUMPLE
anexo numero 9 (nueve). Dicho documento deberd de estar completo con el total
de las hojas que o integran

Copia de cualquiera de los siguientes documentos o su equivalente, conforme a su
domicilio: Licencia Municipal, Licencia de Funcionamiento o Aviso de

Funcionamiento, expedidos por la autoridad; Municipal, Delegacién o Alcaldia 311 inciso F) CUMPLE

segln sea el caso, dichos documentos deberan de estar vigentes.

Escrito en el que el licitante manifiesta su correo electrénico para recibir

notificaciones derivadas del procedimiento de contratacién en la presente 31.1inciso G) CUMPLE ,
licitacién, podréa utilizar el ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS). ! 2 /

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPUESTA ECQNéMICA’

AN s
. : . L . o L _SERVICIOS DE SALUD AC
La propuesta econémica, deberd contener la cotizacién del servicio ofertado,
indicando la partida, descripcion del servicio, unidad de medida, precio
unitario sin IVA, subtotal y desglosar el IVA, asi como el total, conforme al
Anexo NUmero 7 (siete), el cual forma parte de las presentes bases.

32 CUMPLE

Los licitantes deberan cotizar el servicio a precios fijos durante la vigencia del
contrato.

Las cotizaciones deberdn elaborarse a 2 (dos) decimales.

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYRO012-N-25-2024
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO - CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL.

; o 9 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBAIERNO DE ® DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

LICITANTE: SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD AC

DIAS PACIENTE ESTANCIA
1 HOSPITALARIA ADULTOS HOSPITALIZACION $2,570.00 $411.20 $2,981.20
1 MAYORES DE 18 ANOS
TERAPIA ELECTRO -
2 CONVULSIVA ESTUDIO $4,200.00 $672.00 $4,872.00
DIAS PACIENTE ESTANCIA
HOSPITALARIA (PARA Ao
2 1 NINOS-ADOLESCENTES DE HOSPITALIZACION $3,270.00 $523.20 $3,793.20
5A17 ANOS)
CONSULTA EXTERNA DE
3 1 PSIQUIATRIA PEDIATRICA CONSULTA $900.00 $144.00 $1,044.00
CONSULTA EXTERNA DE
4 1 PSIQUIATRIA ADULTO CONSULTA $700.00 $112.00 $812.00
SUMA $11,640.00

Villa de Alvarez, Colima., a 10 de abril de 2024

OBSERVACIONES
EL LICITANTE SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD AC, CUMPLE CON LO SOLICITADO EN LOS
NUMERALES 3.1/1 INCISOS A), B), C) NO APLICA, D), E), F) Y G), EL 3.2 PROPUESTA ECONOMICA, Y EL 4.1 DE
LA CONVOCATORIA, POR QUE SE ACEPTA LA DOCUMENTACION LEGAL ADMINISTRATIVA DE SU
PROPUESTA.

C.P. JAIME GABRIEL GRAJEDA NUNEZ

Reviso
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