SECRETARIA DE g anaon
sALUD rrashias

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA CON RECURSO ESTATAL DE CARACTER NACIONAL, CON EL
NUMERO EA-932057995-007-2026, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO.

Siendo las 11:00 horas, del dia 12 de agosto de 2026, se relinen en la Sala de Licitaciones de la Subdireccion de Recursos
Materiales de los Servicios de Salud de Zacatecas, ubicada en Calle Mercantil interior 1100, Col. Zona Industrial Guadalupe,
Zacatecas, C.P. 98604, los funcionarios publicos de los Servicios de Salud de Zacatecas, de la Secretaria de la Funcién Publica
del Estado de Zacatecas, y representantes de las empresas interesadas en participar a efecto de llevar a cabo el acto de Junta
de Aclaraciones a la Convocatoria que contiene las Bases de la Licitacién Publica con Recurso Estatal de Caracter Nacional, con
el nimero EA-932057995-007-2026, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL FRESNILLO. --

En uso de la palabra el L.C. Rogelio Fraire Gonzalez, de la Subdireccién de Recursos Materiales de los Servicios de Salud de
Zacatecas, en representacion del C. Dr. Uswaldo Pinedo Barrios, Secretario de Salud de Zacatecas, en funciones de Director
General de los Servicios de Salud de Zacatecas, preside este Acto de Junta de Aclaraciones, procediendo a sefialar que este
evento se lleva a cabo de acuerdo a lo siguiente: e

------------ ---- ANTECEDENTES
Que con fecha 05 de agosto de 2026, se publico la Convocatoria de la Licitacion Plblica con Recurso Estatal de cardcter
Nacional, con el niimero EA-932057995-007-2026, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL
FRESNILLO, en el Periédico Imagen con circulacion en el Estado de Zacatecas, en la plataforma web de la Secretaria de la
Funcion Publica del Estado de Zacatecas, con direccién electrénica: http://funcionpublica.zacatecas.gob.mx y en la pagina de
los Servicios de Salud de Zacatecas, con direccién electrénica https://www.saludzac.gob.mx/, programandose para el dia 12
de agosto de 2026, a las 11:00 horas, la junta de aclaraciones a la convocatoria y bases de esta licitacion.------=-==-===-em=meeeee-
e i DESARROLLO DEL EVENTO e
PRIMERO. -Siendo el dia y hora para celebrar este evento de junta de aclaraciones, se da inicio al mismo, tomando la lista de
asistencia procediendo a presentar a los funcionarios publicos presentes. =-------m--mmmmmmomm s

SEGUNDO.- A efecto de dar mayor certeza a los licitantes, la convocante realiza la siguiente aclaracion, la cual debe ser tomada
en cuenta en la formulacién de sus propuestas, lo anterior de conformidad con el articulo 66 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Estado de Zacatecas y SUS MUNICIPIOS: —m==mmmmmmmmmmmmmm e -
ACLARACIONES DE LA CONVOCANTE

1.- Se hace la aclaracién que en el apartado de REQUERIMIENTOS ESENCIALES Y SERVICIOS CONEXOS A CUMPLIR POR LOS
LICITANTES, por error involuntario, y en base a las preguntas realizadas por los interesados en participar. k

Dice: “EN ESTA LICITACION NO SE ACEPTARAN OFERTAS DE BIENES DE IMPORTACION” ¥
Debe Decir: “EN ESTA LICITACION SE ACEPTARAN OFERTAS DE BIENES DE IMPORTACION”

TERCERO. - Se informan los licitantes que enviaron en tiempo y forma, sus solicitudes de aclaraciones de dudas, siendo estos:
1.- SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA, S.A. DE C.V.

2.- DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V.

3.- EQUIPOS MEDICOS DENAMED, S. DE R.L. DE C.V.

4.- DISTRIBUIDORA GOBA DE QUERETARO, S.A. DE C.V.

CUARTO.- Se procede a dar lectura a las preguntas recibidas y a las respuestas dadas por la Convocante:
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SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA S.A. DE C.V.

D PUNTO EN
PREGUNTA CARACTER PARTIDA | ELQUE SE DESCRIPCION PREGUNTA RESPUESTA
SOLICITA
Adicionalmente, R: ES CORRECTA SU
para los formatos APRECIACION
del Anexo Entendemos que
Numero 09 A solo estos dos
(nueve A) de formatos son los
Proposicidn gue se deberan
Técnicay Anexo | de presentar
Numero 09 B como lo solicitan y
(nueve B) de en caso de que
Punta 7 Proposicién fuese en una
01 ADMINISTRATIVA N/A inciso a) POBIG
segundo Ecp_nomma, para |USB, la debemos
parrafo agilizar los actos | agregar en el
del procedimiento | sobre de la
de contratacién, propuesta
los licitantes economica. ¢ Es
deberan presentar | correcta nuestra
su propuesta en apreciacion?
medio electrénico,
magnético u
optico, en formato
Word o Excell.
Los licitantes
deberan integrar | Debido a que los
dentro de la equipos que
documentacion de | comercializamos
supropuesta |sonde
técnica, impresion ficeeenc
de las hojas de ext_re!njera,
solicitamos a la
los folletos, © | convocante nos )
catalogos, o permita I
instructivos, o referenciar en el K
manuales de idioma de origen
operacién y acompaﬁa_d_a de
02 ADMINISTRATIVA|  Nia | PO ST T senvicio, originales | SU fraduccion R: SE ACPETA SU

emitidos por el
fabricante, solo en
idioma espaniol,
donde se indiquen
y se referencien la
totalidad de las
caracteristicas de
los bienes
solicitados,
conforme a la
ficha técnica
correspondiente

simple, solo en
aguellos puntos
gue no se
encuentre la
forma de
referenciarlos en
los documentos
gue se
encuentran en
espanol ¢ Se
acepta nuestra
sugerencia?

PROPUESTA
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Los licitantes
deberan integrar
dentro de la
documentacion de
su propuesta
técnica, impresién
de las hojas de los

Basado en o

folletos, © | anterior,
catalogos, 0 | entendemos que
instructivos, o|en la propuesta|R: PODRAN INCLUIR
manuales de técnica solo | SOLO LAS HOJAS
operacién y ldebr(]amos anexar S'II'JIEIZADAS I§EAN
o i o2 as hojas gue sean ARA
03 ADMINISTRATIVA N/A Punto 9. 1. ser.v?mo, originales hilizsdas para | REFERENCIAR LA
emitidos  por el | referenciar  las | TOTALIDAD DE LAS
fabricante, solo en | caracteristicas CARACTERISTICAS
idioma  espafiol, | técnicas DE LOS BIENES
donde se indiquen | solicitadas.  ;Es | SOLICITADOS.
y se referencien |a | ©sto correcto?
totalidad de las
caracteristicas de
los bienes
solicitados,
conforme a la
ficha técnica
correspondiente
Solicitamos a la
convocante nos
“Opinion de permita presentar
Punto 14 | Cumplimiento de eSTiddoilé";ZTm
i s emitido
04 ADMINISTRATIVA | N/A | INGISOAA) | Obligaciones | o 2 s R: SE ACEPTA SU
subpunto | Fiscalesen | apies anteriores | PROPUESTA.
1 Materia de ala presentacién
Seguridad Social" | de las propuestas.
i.Se acepta?
Solicitamos a la
convocante nos /%/
" . ermita presentar
(_:’DHST_EHC'? de gste doth)Jmento
Piifiti 14 Situacién ﬁscal siempre y cuando
inciso AA) en Materia de | esté vigente a la
05 ADMINISTRATIVA N/A Aportaciones fecha R: SE ACEPTA SU
subpunto Patronalesy | presentacion de | PROPUESTA.
2 Entero de las propuestas,
. sin importar la
descuentos” | ¢ ha de emision
¢,Se acepta? 2/
El cheque
N Punte 15 “Garantiade | solicitado en este
06 ADMINISTRATIVA /A inciso B - punto es por el R: ES CORRECTA SU
Cheque Sostenmicnlo de 10%, ¢se refiere | APRECIACION.

la Seriedad de su

al monto de la
propuesta antes
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Propuesta
Econémica”

de IVA? Favor de
Aclarar

07

ADMINISTRATIVA

N/A

Punto 15
inciso B
Cheque

“Garantia de
Sostenimiento de
la Seriedad de su

Propuesta

Econémica”

Solicitamos a la
convocante nos
proporcione por
favor, la
informacion
referente a
cuantos dias
habiles después
del fallo debemos
esperar para
solicitar la
devolucion del
cheque de
sostenimiento de
propuesta, en
caso de no
resultar
adjudicado.

R: PODRAN
SOLICITAR LA
DEVOLUCION DE LA
GARATIA DE
SOSTENIMIENTO AL
DIA SIGUIENTE HABIL
DE LA NOTIFICACION
DEL FALLO DE LA
PRESENTE

LICITACION.

08

ADMINISTRATIVA

N/A

Punto 17.1

Acto de
Presentacion y
Apertura de
Propuestas.

Entendemos que
cualquier persona
puede
presentarse a la
entrega y apertura
de propuestas, sin
necesidad de que
presente una
carta poder para
hacerlo y firmada
por el
representante
legal. 4 Es esto
correcto?

R: ES CORRECTA SU
APRECIACION

09

ADMINISTRATIVA

N/A

Punto 30

Plazo de Entrega

Entendemos gue
el plazo de
entrega es a partir
del dia habil
siguiente,
después de que
los adjudicados,
reciban el
Comunicado
Oficial o Pedido
de Compra, y no
de la emisién del
fallo. ¢ Es correcta
nuestra
apreciacion?

R: ES CORRECTA SU
APRECIACION.

10

ADMINISTRATIVA

N/A

Punto 30

Plazo de Entrega

Solicitamos a la
convocante se
amplie el tiempo
de entrega de
entre 45 a 60 dias

R: EL PLAZO DE
ENTREGA SERA DE
40 DIAS NATURALES.
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3
o

& A A
J) PROGRERG

naturales, en
lugar de 30. 4,Se
acepta?

Solicitamos a la
convocante para
cumplir con este
inciso, anexar la

14 INCISO Opinion de opinion de
11 ADMINISTRATIVA|  N/A % cumplimiento de | cumplimiento en | £\ sE AcEPTA SU
obligacicnes materia de PROPUESTA
fiscales estatales | situacion fiscal del '
SAT (o formato
32-d), en el lugar
de la opinién
estatal. 4 se
acepta?
Se solicita
14 INCISO amablemente a la
S) ANEXO convocante NoS | g. pARA LOS CASOS
1Y '”fa'ggedg“qeuzn EN LOS QUE HACE
12 ADMINISTRATIVA| A | ANEXO7 Varios algiin anexo no ’;FEEE%?TY Pt
nos aplique, sera 7 INCISO N) SE
suficiente en ACEPTA su
presentarlo sin PROPUESTA
llenar y con marca '
de agua de "no
aplica”
Se solicita
amablemente a la
convocante
aceptar que se
admitan
propuestas
tecnoldgicamente
superiores que
cuenten con
PHBierl 2 interfaz de control | R: NO SE ACEPTA LA
Dice: ACCIESO al tactil en pantalla | PROPUESTA, SE
ment de la TFT-LCD a color | REQUIERE PERILLAS
13 TECNICA PARTT'DA 'j“:tzo pantalla a través | de alta resolucion | MECANICAS, YA QUE
o de perilla giratoria. | con respuesta | CONSIDERAMOS
inmediata e SUPERIOR POR LA
intuitiva de todos | SEGURIDAD DEL
los menus, PACIENTE.
parametros g
operativos,
tendencias
graficas y alarmas
sin requerir
perillas
mecanicas. ;Se /)
acepta nuestra "
propuesta?
Punto 1.5.2 Dice: Se solicita R: SE ACEPTA LA
PARTIDA [152., | Beserodatie con | ameblamenie ala | PROPUESTA SIN aue
14 TECNICA 1 SISIRIMA de frano precisary | DESCALIFICACION
enalmenos dos | oonfrmarque, | PARA OTROS

ruedas

con la finalidad de

otorgar la maxima

PARTICIPANTES.
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SECRETARIA DE

seguridad técnica
y operativa en el
entorno
intrahospitalario,
lnicamente se
admitiran equipos
cuya base
rodable cuente
con sistema de
bloqueo/freno
individual o
central en las
cuatro (4) ruedas
de la unidad. ;,Se
acepta nuestra
propuesta?

15

PARTIDA
1

Punto
1.5.4-

Con al menos una

Punto 1.5.4. Dice:

puerta o cajon.

Con el objetivo de
facilitar el acceso
a accesorios y
consumibles
desde cualquiera
de los costados
del equipo, sin
interferir con las
actividades del
persenal Clinico,
solicitamos a la
convocante
precisar para este
punto un médulo
de cajonera de
almacenamiento
inferior con
sistema de
extraccion
deslizante
accesible de
manera
bidireccional
(apertura hacia
ambos lados).
¢, Se acepta
nuestra

propuesta?

R: SE ACEPTA SU
PROPUESTA SIN QUE
SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION
PARA OTROS
PARTICIPANTES.

16

PARTIDA
1

Punto 2.3

Punto 2.3.- Dice:
L&dmpara de
fototerapia en el
rango de longitud
de onda de 400 a
550 nandmetros,
con filtro infrarrojo
y ultravioleta. De
contacto de fibra
optica. Con
irradiancia de 19 a
45 mWfem2/nm.

Se solicita
amablemente a la
convocante
aceptar que se
entreguen
sistemas de
fototerapia
neonatal con
tecnologia de
diodos emisores
de luz (LED) de
espectro azul
estrecho con
longitud de onda
pico calibrada
entre 450 y 480
nm, e irradiancia

W

R: SE ACEPTA SU
PROPUESTA SIN QUE
SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION
PARA OTROS
PARTICIPANTES.

4

eficaz mayor a 40

Pagina 6 de 19

™\
‘\
o
=




pWicm3nm
(pudiendo ofrecer
niveles ajustables
de fototerapia
estandar e
intensiva), al
corresponder al
rango funcional
para el
tratamiento de la
hiperbilirrubinemia
neonatal. ;Se
acepta nuestra
propuesta?

Con el objetivo de
contar con una
mayor precision

enla
monitorizacion del
peso del paciente

neonatal,
) solicitamos
Punto 1.7.2 Dice:
EYES A TR atentamente a la R: SE ACEPTA SU
Punto P g convocante
PARTIDA | 1.7.2. |como minimo, con| precisar que el EESPU';ISJ%\%N Qgg
1 una,l resolucién equipo debera DESCALIFICACION
minima de 5 C%gtar cl:on PARA OTROS
scula
gramos. el cotribmios PARTICIPANTES.
integrada con
resolucion de 1
gramo y rango de
medicién de 300
a 7000 gramos.
..Se acepta
nuestra
propuesta?
En la practica R: NO SE ACEPTA SU
clinica, el método | PROPUESTA, YA QUE
para evaluarla | UN
ictericia en un | BILIRRUBINOMETRO
paciente neonatal | TRANSCUTANEO ES
es por mediode |UN DISPOSITIVO NO
la escala de INVASIVO PARA
Kramer, en la cual | MEDIR LA
Punto 2.1 dice: seevallade |BILIRRUBINA SERICA
Incluye formavisualla |SIN NECESIDAD DE
PUNTD | wowosisameatis progresion de la | REALIZAR Af
PARTIDA 2.1. \FERSELESRES Fo ictericia de la EXTRACCIONES
4 i , cabeza a los pies. | SANGUINEAS AL
invasivo neonatal | por ende, ef uso | RECIEN NACIDO,
de la misma de un dispositivo | ASIMISMO, SU USO
marca del equipo. | para evaluar esta |ES RECOMENDADO
condicion resulta | POR LA MAYORIA DE
innecesario para | GUIAS
atender a estos | INTERNACIONALES
pacientes que |EN EL MANEJO DE
padecen esta ICTERICIA
condicién. Por tal | NEONATAL.
motivo, LA ESCALA DE
solicitamos KRAMER ES UNA
\ EVALUACION INICIAL;
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SECRETARIA
sALUD

convocante nos
permita
referenciar este
punto como no
aplica, ya que
este accesorio no
ayuda a tratar la
hiperbilirrubinemia
en pacientes
neonatales y si

NO ES UN METODO
DE DIAGNOSTICO
POR LO QUE PUEDE
VARIAS SEGUN LA
PERCEPCION DEL
MEDICO.

limita la
participacion. ;,Se
acepta?
Solicitamos
amablemente a la
convocante
; DICE: PUNTO permita a mi
Ca”ﬁaf = 1.2.3-SENSOR | representada |R: SE ACEPTA SU
entilador ofertar 10 PROPUESTA SIN QUE
19 TECNICA Adulto P,L]”;-:I;O F?ISUFSITAUBJL?E sensores de flup | SEA  MOTIVO . DE
Pediatrico - desechable por | DESCALIFICACION
Neonatal cada sensor PARA OTROS
reusable esto con | PARTICIPANTES.
el fin de evitar las
contaminaciones
cruzadas. ;Se
acepta?
Creemos que
existe un error y
que lo que se
requiere es un
ventilador con un
rango de volumen
corriente de 2 mL
29000 mL-Lo | R: EL PUNTO QUE SE
considerandfn ue MENCIONA EN SU
DICE: PUNTO o mlumerf‘ PREGUNTA
Partida 5 - 1.2.3.-VOLUMEN P CORRESPONDE
minimode 2mL |
Ventilador CORRIENTE BiS lo& SENSOR DE FLUJO
PUNTO cliie REUSABLE”, Y EL
20 TECNICA Adulto 123 QUE CUBRA EL requerimientos PUNTO ’ 1.3.1
Pediatrico - RANGO DE0.002 | clinicos para | coporeboNDE AL
Neonatal ML A 3000 ML. paCIetntles VOLUMEN
”:d"igfrigois= CORRIENTE, QUE ES
adFL)Jltos mient‘;as LA CAPACIDAD QUE
ue 00‘02 il e SE REQUIERE EN LA
que 9. UNIDAD MEDICA.
representa un
volumen utilizado A
en la practica !
clinica de la
ventilacion
mecanica. ;,Es
correcta la
apreciacion? /
Partida 5 - Solicitamos R: LAS
Ventilador S— DICE: PUNTO atentametnte a IaI ESE&:EICQCI[O"IE\IES
convocante con el | TE A LOS
21 TECHICA AID o 1%?5RVR?'E‘;J¥:N fin de no limitar la | EQUIPO QUE
Fr’\led'at“t‘“l) QUE CUBRA &L | Participacién, | CONFORMAN  ESTA
eonata

permitir ofertar un
ventilador con

LICITACION SON LOS

QUE SE REQUIEREN
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RANGO DE 0.002

volumen corriente

EN EL HOSPITAL POR

ML A 3000 ML. maximo de 2500 |LO QUE DEBE DE
ml, toda vez que | AJUSTARSAE A LA
dicho rango ESPECIFICACIONES
satisface los CORRESPONDIENTES
volumenes
empleados en la
practica clinica
para ventilacién
mecanica. ¢, Se
acepta?
Encasodeno |R: LAS
aceptar la CARACTERISTICAS
DICE: PUNTO pregunta anterior, | TECNICAS
123 VOLUMEN | nos podrian dar la | SOLICITADAS  SON
Partida 5 - justificacién de la | LAS ~ AUTORIZADAS
Ventilador QS(EJETJBES/IEEL solicitud de este |EN EL PROYECTO
Aidieiles RANEO DEG.002 rangotanalto, |POR LO QUE SE
o . gue no es DEBEN DE AJUSTAR
55 Pedishie| o rrr ML A 3000 ML. utilizadoenla |A  LAS  FICHAS
Neonatal practica clinica, | TECNICAS DE LOS
TECNICA 123 pero si limitala | EQUIPOS.
participacion de la
proveeduria.
Solicitamos
respetuosamente
a la convocante
que,
DICE: PUNTO | considerando que
1.3.4.- una frecuencia
; FRECUENCIA respiratoria
\P/a“'t?l'af # RESPIRATORIA | minimade1 |R: SE ACEPTA SU
entilagor respiracion por | PROPUESTA SIN QUE
23 TECNICA Adulto I;’l;r:’TO ISPL\JNEG((:)USES ELA minuto cubre los | SEA  MOTIVO DE
Pediatrico | : requerimientos | DESCALIFICACION
Neonatal 150 clinicos dela | PARA OTROS
RESPIRACIONES ventilacion PARTICIPANTES
POR MINUTO. | mecanica, permita
ofertar un equipo
con un rango de 1
a 150
respiraciones por
minuto. ¢Se
acepta?
Solicitamos
atentamente a la
convocante que
permita ofertar la ,é
DICE: PUNTO funcién "Hold
) 1.3.9.- CON Insp",
Ca“ﬁadf’ - OPCION considerando que |R:  SE ACEPTA SU
entilaaor corresponde a | PROPUESTA SIN QUE
24 TECNICA Adulto I:iéll\:)TO INSgli?ﬂ\E-l(—)ARIA una SEA MOTIVO DE
Pediatrico | ™ ' denominacién DESCALIFICACION
Neonatal DEPLATEUO | comercial distinta, | PARA OTROS
PAUSA pero con la misma | PARTICIPANTES
INSPIRATORIA finalidad clinica
de realizar una
pausa inspiratoria
para la evaluacion
de la mecanica
k;——- respiratoria y la q
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SECHETARIA DE
SALUD

medicion de
parametros
pulmonares. ¢ Se
acepta?

Seccion de la convocatoria

Anexo 03 Requerimiento con
Descripcion Amplia y Detallada

Aclaracion

En las bases se establece que no se aceptaran ofertas de bienes de
importacién. Sin embargo, considerando los principios de libre
concurrencia, competencia econdmica y obtencion de las mejores
condiciones para el Estado en cuanto a precio, calidad,
financiamiento y oportunidad,

Pregunta: Solicitamos a la Convocante confirmar que serd posible
ofertar equipo médico de origen extranjero e importado
legalmente al pais, independientemente de que el pais de origen
cuente o no con Tratado de Libre Comercio suscrito con México,
siempre que los bienes cumplan con la totalidad de las
especificaciones técnicas, normativas y documentales requeridas en
la convocatoria. Favor de confirmar.

DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V.

Respuesta Convocante

R: ESTA PREGUNTA ES
RESPONDIDA CON LAS
ACLARACIONES DE LA
CONVOCANTE.

Numeral 30. Plazo y Lugar de
Entrega

Derivado de la naturaleza especializada del equipamiento médico
solicitado, los tiempos actuales de fabricacion por parte de los
fabricantes, asi como los procesos logisticos, de importacién,
transporte, nacionalizacion y liberacion aduanal que intervienen en
el suministro de los bienes,

Pregunta: Solicitamos atentamente a la Convocante considerar la
ampliacién del plazo de entrega a 45 dias habiles contados a partir
de la notificacién del fallo, a fin de garantizar la entrega oportuna
de equipos nuevos, en condiciones dptimas y con estricto
cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas. Favor de
confirmar.

R: EL PLAZO DE ENTREGA SE
AMPLIA A 40 DIAS NATURALES

Numeral 9.1 Presentacion de
Folletos o Catalogos

En virtud de gue los manuales, catdlogos y documentacion técnica
de los equipos médicos pueden constar de un nimero considerable
de paginas,

Pregunta: Solicitamos amablemente a la Convocante nos permita
presentar de forma impresa Unicamente las pdginas referenciadas
que sustenten el cumplimiento de los requisitos técnicos
solicitados, entregando los documentos completos en formato
digital (USB), con el fin de facilitar su consulta, reducir el uso
innecesario de papel y evitar la integracién de expedientes
voluminosos, sin menoscabo de la informacién requerida para la
evaluacion de las propuestas. éSe acepta?

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA,
SIEMPRE Y CUANDO PRESENTE
LAS PAGINAS EN DONDE SE
REFERENCIE LA TOTALIDAD DE
LAS CARACTERISTICAS
TECNICAS SOLICITADAS DE LOS

EQUIPOS. b

Numeral 10 Requisitos que
deberan cumplir quienes deseen
participar en la Licitacion

Solicitamos a la convocante confirme que en caso de que no
aplique algin documento a mi representada, sera suficiente
presentar dicho documento con la leyenda no aplica ¢Se confirma?

LY

R: ESTA RESPUESTA NO PUEDE
SER ATENDIDA EN EL SENTIDO
QUE LA PLANTEA, LO ANTERIOR A
QUE NO HACE REFERENCIA A QUE

DOCUMENTOS NO LE APLICAN.
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Seccion de la convocatoria

Numeral 10 Requisitos que
deberan cumplir quienes deseen
participar en la Licitacion

Aclaracion

Se solicita atentamente a la convocante nos confirme que los
formatos incluidos en la convocatoria podran ser reproducidos por
mi representada y que no serd motivo de desechamiento el no
respetar exactamente el mismo formato, siempre y cuando el escrito
reproducido incluya la informacién completa solicitada en el formato
original de la convocatoria ¢Se confirma?

Respuesta Convocante

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA,
SIEMPRE Y CUANDO EL ESCRITO
REPRODUCIDO  INCLUYA LA
INFORMACION COMPLETA
SOLICITADA EN EL FORMATO
ORIGINAL DE LA CONVOCATORIA.,

Numeral 14. Propuesta Técnica
Inciso 0)

Solicitamos amablemente a la convocante nos confirme que, cuando
en la convocatoria se soliciten cartas emitidas por el fabricante, estas
podran ser emitidas por el fabricante o fabricante legal, de
conformidad con lo dispuesto en las definiciones sefialadas en el
apéndice Ill, normativo del suplemento para dispositivos médicos 5.0
de la farmacopea de los estados unidos mexicanos vigente. Favor de
confirmar.

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA,
SIN SER OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES

Numeral 14. Propuesta Técnica
Inciso X)

Dice: X) Los licitantes deberan integrar en la documentacién de su
propuesta técnica, copia de la Constancia de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales Estatales, emitida por la Secretaria de Finanzas
del Estado de Zacatecas, la cual deberd estar vigente y tener Opinidn
Positiva para el caso de que el proveedor tribute en el Estado, para
el caso de proveedores fordneos deberd presenta dicha opinién
emitida por la entidad en la gue se encuentre registrado su domicilio
fiscal.

Pregunta: Se solicita atentamente a la convocante nos confirme que
para dar cumplimiento a este numeral, y toda vez que mi
representada es fordnea (de la CDMX), se podra presentar la opinién
positiva del SAT. y que la no presentacién de la Opinién de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales del Estado de Zacatecas, no
serd causal de desechamiento. Favor de confirmar

R: DEBERA PRESENTAR DICHA
OPINION EMITIDA POR LA
ENTIDAD EN LA QUE SE
ENCUENTRE REGISTRADO SU
DOMICILIO FISCAL.

Numeral 14. Propuesta Técnica
Incisc AA)

Se solicita a la convocante nos confirme que se podrén presentar
las opiniones de cumplimiento (SAT, IMSS e INFONAVIT) con una
fecha comprendida entre la Junta de Aclaraciones y el Acto de
Apertura de Propuestas. Favor de confirmar

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA.

Numeral 10. Normas y Certificados
(Fichas Técnicas)

Solicitamos amablemente a la convocante confirme que se podra
presentar certificado CE y carta de confirmacién del organismo
certificador TUV en el que se indica que el certificado emitido al
fabricante es valido hasta el 31 de diciembre de 2028 al encontrarse
en periodo de transicion, de conformidad con las disposiciones del
Reglamento Europeo de Productos Sanitarios MDR 2017/745. Favor
de confirmar

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES. zb

Numeral 10. Normas y Certificados
(Fichas Técnicas)

Se solicita a la convocante nos confirme que para dar cumplimiento
a este punto podemos presentar certificado CE, FDA, JIS, TUV o
MDR, o el que corresponda de acuerdo con el origen de los bienes
ofertados por mirepresentada. Favor de confirmar

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES.
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Seccion de la convocatoria

Partida 1 Cuna de calor radiante /
Incubadora

Aclaracion

Dice: "1.1.2.1.- Control con modo servocontrolado para ajuste de
temperatura del aire de 20 °C o menor a maximo 37° C. Con
sobregiro o rango ampliado de temperatura o sobretemperatura de
mas de 38.5 hasta 39° C."

Pregunta: Se solicita a la convocante permite ofertar rango de
ajuste de la temperatura del aire de 20.0°C hasta 37.0°C. Con rango
ampliado desde 37.1°C hasta 39.0°C. ¢Se acepta?

Respuesta Convocante

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES.

Partida 1 Cuna de calor radiante /
Incubadora

Dice: "1.1.2.2.- Control con modo servocontrolado para ajuste de
temperatura de la piel del paciente 35° C o menor hasta 37°C. Con
sobregiro o rango ampliado de temperatura o sobretemperatura de
mds de 37.5°C."

Pregunta: Se solicita a la convocante permita ofertar un rango de
control de tempreatura de piel servocontrolado desde 34.0°C hasta
37.0°C. Con rango ampliado de temperatura desde 37.1°C hasta
38.0°C. ¢Se acepta?

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES.

Partida 1 Cuna de calor radiante /

Dice: "1.1.2.5.- Sistema de humidificacion con servocontrol de la
humedad relativa de 30 a 95% con incrementos no mayores al 5%."

Incubadora Pregunta: Se entiende que ofertar un rango superior de ajuste de R: ES CORRECTA Su
. . ) APRECIACION.
humedad relativa de 30 a 99% con incrementos de 1% no sera
motivo de descalificacién. ¢ Es correcta nuestra apreciacion?
Dice: "1.1.3.3.- Potencia del calentador de 0 al 100% en
incrementos de al menos 5%."
Partida 1 Cuna de calor radiante /
Incubadora Pregunta: Se entiende que ofertar control del calentador radiante R: ES CORRECTA Su
) APRECIACION.

de 0 a 100% en incrementos de 10% cumple el requerimiento de
incrementos de al menos 5%.¢Es correcta nuestra apreciacion?

Partida 1 Cuna de calor radiante /
Incubadora

Dice: "1.6.1.- Interconstruido, con depdsito de agua, esterilizable y
removible.”

Pregunta: Se solicita a la convecante permita ofertar un sistema
humidificador interconstruido y esterilizable con limpieza
automatica, asegurandc asf las buenas practicas en la prevencién
de infecciones, ya que esto evita la proliferacion de
microorganismos dentro del equipo de la unidad de cuidados
intensivos neonatales y reduce los costos asociados al instituto
evitando mas dias de estancia para los recién nacidos. ¢Se acepta?

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES.

Partida 1 Cuna de calor radiante /
Incubadora

Dice: "1.7.2.- Que pese 7 kg como minimo, con una resolucién
minima de 5 gramos."

Pregunta: Se entiende que ofertar una resolucién menor, en este
caso de 1g no serd motivo de descalificacidn. ¢Es correcta nuestra
apreciacion?

R: ES
APRECIACION.

CORRECTA suU

Partida 1 Cuna de calor radiante /
Incubadora

Dice: "2.2.- Cuatro sensores reusables de temperatura de piel".

Pregunta: Con el fin de evitar infecciones nosocomiales, las cuales
tienen como consecuencia una estancia hospitalaria mas amplia de

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES.
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Seccion de la convocataria

Aclaracidn

un paciente y un aumento de costos, se solicita a la convocante
permita ofertar cuatro (4) sensores de temperatura cutdneos
reutilizables o 40 sensores de temperatura desechables de acuerdo
a lo solicitado. ¢Se acepta?

Respuesta Convocante

Partida 1 Cuna de calor radiante /
Incubadora

Dice: "2.3.- Ldmpara de fototerapia en el rango de longitud de onda
de 400 a 550 nanémetros, con filtro infrarrojo y ultravioleta. De
contacto de fibra optica. Con irradiancia de 19 a 45 mW/cm2/nm."

Pregunta: Se entiende que el ofertar un rango de longitud de onda
dentro del rango solicitado, no sera motivo de descalificacién. {Es
correcta nuestra apreciacion?.

R: ES
APRECIACION.

CORRECTA SuU

Partida 1 Cuna de calor radiante /
Incubadora

Dice: "2.3.- Limpara de fototerapia en el rango de longitud de onda
de 400 a 550 nanémetros, cen filtro infrarrojo y ultravioleta. De
contacto de fibra dptica. Con irradiancia de 19 a 45 mW/cm2/nm."

Pregunta: Se entiende que ofertar un rango superior, en este caso
de hasta 50.1 uW/cm2/nm a 40 cm de la superficie al 100% de
intensidad de la lampara de fototerapia no sera motivo de
incumplimiento. ¢Es correcta nuestra apreciacion?

R: ES
APRECIACION.

CORRECTA SuU

Partida 1 Cuna de calor radiante /
Incubadora

Dice: "2.5.- Charolas para monitor o instrumental o demas
accesorios."

Pregunta: se entiende que este punto establece el mismo
requerimiento que el punto 1.5.1. y que, por lo tanto, serd
suficiente con ofertar una bandeja para colocacién de monitor o
instrumental o demds accesorios. ¢ Es correcta nuestra apreciacion?

R: ES
APRECIACION.

CORRECTA SuU

Partida 4 Lampara de fototerapia
de pedestal (LED)

Dice: "1.2.- Con potencia maxima de 25 Watts de acuerdo a |a
tecnologia del fabricante."

Pregunta: Con el fin de no limitar la libre participacidon a todos los
licitantes, se solicita a la convocante permita ofertar equipos que
cuenten con una potencia maxima de 100 W. ¢Se acepta nuestra
oferta?

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES.

Partida 4 Ldmpara de fototerapia
de pedestal (LED)

Dice: "1.5.- Irradiacién minima dentro del rango de 51 pW/cm2/nm
o menor a 35 cm (+/-5 cm) de distancia. En el rango de longitud de
onda de 420 a 490 nanémetros o de acuerdo a marca y modelo
ofertado.

Pregunta: Se entiende que ofertar 85.5 uW/cm2/nm a 30 cm de
distancia del paciente en un rango de longitud de onda de 460 a
490 nanémetros estd dentro del rango aceptado. ¢Es correcta
nuestra apreciacion?

R: ES
APRECIACION.

CORRECTA SuU

s

Partida 4 Lampara de fototerapia
de pedestal (LED)

Dice: "2.1.- Incluye bilirrubinémetro transcutaneo no invasivo
neonatal de la misma marca del equipo”

Pregunta: Se solicita a la convocante ofertar este punto como
opcién. éSe acepta?

R: DEBERA DE SER DE LA MISMA
MARCA DEL EQUIPO.
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Seccion de |a convocatoria

Partida 2
Monitor de Signos Vitales

Aclaracion

1.7.3.3.- Que mida la saturacion parcial de oxigeno en pacientes en
movimiento y bajos niveles de perfusién (indicar tecnologia que
oferta).

Pregunta: Solicitamos atentamente a la convocante aclarar si se
aceptaran tecnologias de medicién de SpO; equivalentes que
cumplan con la medicién de saturacién de oxigeno, sin requerir una
tecnologia especifica para compensacién de movimiento y baja
perfusion, siempre que el equipo cumpla con el desempefo clinico.
¢Se acepta?

Respuesta Convocante

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES.

Partida 2
Monitor de Signos Vitales

2.2.3.- Dos brazaletes reusables para medicion de la presién no
invasiva, dos neonatales y dos pediatrico, una manguera con
conector para los brazaletes.

Pregunta: Se solicita a la convocante aclarar si serd aceptado
ofertar cuarenta (40) brazaletes neonatales desechables,
distribuidos en dos medidas diferentes, en sustitucion de dos
brazaletes neonatales reutilizables, manteniendo la compatibilidad
y funcionalidad con el equipo ofertado.

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES.

Partida 2
Monitor de Signos Vitales

2.3.3.- Ocho (8) brazaletes desechables para medicion de la presion
no invasiva neonatal en dos medidas diferentes, una manguera con
conector para los brazaletes.

Pregunta: Solicitamos atentamente a la convocante aclarar si sera
aceptado ofertar cuarenta (40) brazaletes neonatales desechables,
distribuidos en dos medidas diferentes, en sustitucién de los
brazaletes reutilizables y desechables solicitados, siempre que sean
compatibles con el equipo ofertado y cumplan con la funcionalidad
requerida para la medicion de presién no invasiva. De acuerdo con
lo mencionado en el punto 2.2.3.- {Se acepta?

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
QUE SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION PARA OTROS
PARTICIPANTES.

1.- Aceptacion de equipo de fabricacion extranjera nacionalizado.

En el Anexo 03 se establece que no se aceptaran ofertas de bienes de importacion; sin embargo, las fichas técnicas
contemplan bienes de origen internacional (Certificado FDA, CE o JIS). Sugerimos a la Convocante confirmar que se
aceptan equipos de fabricacién extranjera legalmente importados, nacionalizados y comercializados en territorio
nacional, con Registro Sanitario COFEPRIS vigente a nombre de su titular en México, entendiendo la restriccidn
referida a la prohibicion de bienes con leyenda "only export/only research" o no nacionalizados. ¢ Es correcta esta

interpretacion?

R: ESTA PREGUNTA ES ATENDIDA CON LAS ACLARACIONES DE LA CONVOCANTE.

2. Criterio de IVA en la propuesta econdmica (Anexo 09-B)

El Numeral 15 y el formato del Anexo 09-B solicitan cotizar el precio unitario, subtotal y total "Sin IVA"; en tanto
que el cuadro del Anexo 02 y el Numeral 32.1 refieren "incluyendo el IVA calculado a dos decimales”. Sugerimos

EQUIPOS MEDICOS DENAMED, S. DE R.L. DE C.V.,

Pagina 14 de 19 WO
= i ~

\
\

\

\
\

\



confirmar que la propuesta econdmica del Anexo 09-B debe presentarse SIN IVA, a efecto de evitar incongruencias
entre los documentos de la propuesta.

R: ES CORRECTA SU APRECION EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA ECONOMICA DEBERA PLASMARSE EN EL
ANEXO 09 B SIN IVA.

3. Ampliacion del plazo de entrega de 30 a 90 dias naturales

Con la finalidad de propiciar una mayor participacién y concurrencia de proveedores, y considerando que los
equipos médicos objeto del procedimiento requieren procesos de fabricacion, configuracion, integracion de
accesorios, logistica especializada y puesta en marcha, sugerimos a la Convocante ampliar el plazo maximo de
entrega establecido de 30 dias naturales a 90 dias naturales, contados a partir del dia siguiente de la notificacion
del pedido o comunicado oficial correspondiente, en beneficio de |a libre concurrencia y de la obtencién de mejores
condiciones para la Convocante. En su defecto, y para el mismo fin de propiciar la mayor participacién, sugerimos
ampliar el plazo maximo de entrega de 30 a 60 dias naturales, contados a partir del dia siguiente de la notificacion
del pedido o comunicado oficial correspondiente.

R: EL PLAZO DE ENTREGA SERA DE 40 DIAS NATURALES

4. HL7 e integracion con la central de monitoreo existente (Partida 2)

Respecto del requisito 1.22 de la Partida 2 (interface HL7 a la central de monitoreo), sugerimos a la Convocante
precisar: (i) si se solicita Unicamente que el monitor cuente con capacidad HL7 o la integracion efectiva a una central
existente; (ii) en su caso, marca, modelo, version y nimero de camas de la central actual, asi como protocolos,
gateway, licencias, servidor e infraestructura disponibles; v (iii) si los costos de integracidn con terceros correrian a
cargo del proveedor. Lo anterior por su impacto directo en el precio.

R: SE PIDE AL PROVEEDOR PARTICIPANTE QUE EN EL PUNTO 1.22 DE LA PARIDA 2 DE LAS PRESENTES BASES,
SOLAMENTE SE PIDE QUE CUENTE CON LA CAPACIDAD HL?7.

5. Destino y lugar de entrega/instalacion de la Partida 2

El listado del Anexo 03 sefiala como unidad médica de destino de la Partida 2 {(Monitor de signos vitales) el "Hospital
General de Zacatecas", en tanto que el objeto de la convocatoria y el resto de las partidas refieren al "Hospital
General de Fresnillo". Sugerimos confirmar el domicilio y unidad médica definitivos de entrega e instalacion de la

Partida 2, y si el lugar de entrega y el de instalacion son distintos. ‘b/
R: HOSPITAL GENERAL FRESNILLO. y 4
/4

6. Configuracion y cantidades de accesorios y consumibles /

&

Sugerimos confirmar que los accesorios y consumibles del numeral 2 de la Partida 2 (sensores Sp02, cables ECG,
brazaletes PANI, sensores de temperatura, bateria extra, consumibles de capnografia segun tecnologia, y los 600
juegos de electrodos de 3 derivaciones) se solicitan por cada uno de los 5 equipos y, en el caso de capnografia, por

madulo ofertado; y si la tecnologia de capnografia (mainstream, sidestream o microstream) queda a eleccidn del N

\\

LI

licitante.
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R: ES CORRECTA SU APRECIACION LOS CONSUMIBLES DESCRITOS SON PARA CADA MONITOR Y DE ACUERDO A
SU TECNOLOGIA UTILIZADA OFERTADA TENDRA QUE SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES POR EQUIPO MEDICO
(MONITOR DE SIGNOS VITALES).

7. Acreditacién de SpO2 en movimiento/baja perfusion y segmento ST

Respecto de la medicion de SpO2 en pacientes en movimiento y baja perfusién y del monitoreo del segmento ST
en todas las derivaciones, sugerimos confirmar que dichas caracteristicas pueden acreditarse mediante catalogo,
manual o carta técnica del fabricante que indique la tecnologia ofertada, sin exigir una marca determinada.

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN QUE SEA MOTIVO DE DESCALIFICACION DE LOS DEMAS PROVEEDORES, Y
PODRA INCLUIR EN SU PROPUESTA EL CATALOGO COMPLETO EN MEMORIA USB

8. Bilirrubindmetro y radidmetro "de la misma marca"

El numeral 2.1 de la Partida 4 exige incluir bilirrubinémetro transcutdaneo no invasivo neonatal de la misma marca
del equipo, y el 1.11 un radiometro de la misma marca. Con el fin de favorecer la libre concurrencia sin disminuir la
calidad clinica, sugerimos a la Convocante aceptar un bilirrubinémetro y un radiémetro compatibles, de calidad
igual, equivalente o superior, que garanticen la misma funcionalidad clinica, aun cuando sean de una marca distinta
a la de la lampara.

R: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBIDO A QUE EL EQUIPO LAMPARA DE FOTOTERAPIA DE PEDESTAL DEBE
TENER SUS COMPONENTES DE LA MISMA MARCA PARA PODER ALARGAR LA VIDA UTIL DEL EQUIPO.

9. Parametros de irradiancia y longitud de onda

Respecto del numeral 1.5 de la Partida 4, y dado que la propia ficha indica "o de acuerdo a marca y modelo
ofertado”, sugerimos confirmar que se aceptaran equipos cuya irradiancia y rango de longitud de onda garanticen
la eficacia fototerapéutica equivalente, acreditados mediante catdlogo o carta técnica del fabricante.

R: LOS RANGOS QUE DEBE MENCIONAR EN SU CATALOGO SON LOS QUE SE MENCIONAN EN LA PRESENTE
LICITACION “IRRADIACION MINIMA DENTRO DEL RANGO DE 51 MW/CM2/NM O MENOR A 35 CM (+/-5 CM) DE
DISTANCIA”,

10. Proveedor foraneo: constancia fiscal estatal

Tratandose de un licitante con domicilio fiscal fuera del Estado de Zacatecas, sugerimos confirmar que la Constancia
de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales Estatales puede presentarse emitida por la entidad federativa en la que
se encuentra registrado su domicilio fiscal, conforme al Numeral 14 de la convocatoria. ‘47/

R: ES CORRECTA SU APRECIACION.

11. Instalacion de las Partidas 2y 4
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El listado del Anexo 03 no marca la columna de "Instalacion" para las Partidas 2 y 4, en tanto que sus fichas técnicas
refieren instalacion/puesta en marcha por personal del fabricante. Sugerimos precisar el alcance de la instalacion
a cargo del proveedor para dichas partidas.

R: ES CORRECTA SU APRECIACION, EN LAS FICHAS TECNICAS PERTENECIENTES A ESTA LICITACION INDICAN QUE
DEBEN SER INSTALADOS POR PERSONAL ESPECIALIZADO

12, Catdlogos en inglés + traduccion simple

Considerando que los fabricantes internacionales frecuentemente emiten su documentacion técnica oficial
Unicamente en idioma inglés, y con el fin de ampliar la participacion sin disminuir la capacidad de evaluacion,
sugerimos a la Convocante aceptar la presentacion del catalogo original del fabricante en idioma inglés
acompafado de su traduccién simple al espafiol.

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA

13. Carta de respaldo del fabricante (Anexo 08)

Respecto del Anexo 08, sugerimos confirmar: (i) si se admite una sola carta de apoyo que ampare las partidas
ofertadas o si debe presentarse una por partida; (ii) si puede ser suscrita por el distribuidor maestro autorizado del
fabricante; (iii) si tratdndose de fabricante extranjero se acepta la carta emitida por su representante o filial en
México; v (iv) si se requiere invariablemente firma autégrafa.

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA, Y ES REQUISITO OBLIGATORIO QUE DICHAS CARTAS CONTENGAN FIRMA
AUTOGRAFA EN ORIGINAL.

14. Acreditacion de caracteristicas no visibles en catadlogo comercial

Para aquellas especificaciones que no se encuentren en el catdlogo comercial del fabricante, sugerimos confirmar
que podran acreditarse mediante carta técnica del fabricante, manual de operacion o servicio, ficha técnica oficial
o declaracién técnica del fabricante.

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA, SIEMPRE Y CUANDO SEA A TRAVES DE CARTA TECNICA DEL FABRICANTE, MANUAL
DE OPERACION O SERVICIO, FICHA TECNICA OFICIAL O DECLARACION TECNICA DEL FABRICANTE

15. Especificaciones potencialmente restrictivas (equivalencia funcional) 2!

Con el objeto de favorecer la libre participacidn y concurrencia, sugerimos a la Convocante confirmar que, en las
especificaciones técnicas que pudieran orientar a una marca o modelo determinado, se aceptardn caracteristicas
de calidad igual, equivalente o superior que garanticen la misma funcionalidad clinica, acreditadas

3 7
documentalmente por el fabricante. Y

R: LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA PRESENTE LICITACION SON LAS CLINIGAMENTE
NECESARIAS PARA LA OPERACION DE PACIENTES EN TERAPIA NEONATAL DEL HOSPITAL GENERAL DE FRESNILLO,
ACEPTADAS Y VALIDADAS POR PERSONAL DE DICHA UNIDAD MEDICA.

\ \
|
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Sugerimos que las presentes solicitudes sean atendidas en la junta de aclaraciones y que los acuerdos que de ellas
deriven formen parte integrante de la convocatoria, en beneficio de la libre concurrencia y de la obtencion de las
mejores condiciones para la Convocante.

DISTRIBUIDORA GOBA DE QUERETARO S.A. DE C.V.

1. PUNTO 10. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITACION, INCISO
b), Se solicita amablemente a la Convocante, el no presentar la propuesta foliada, no es motivo de descalificacion.
¢Se acepta?

R: SE SCEPTA SU PROPUESTA, SIN SER OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES.

2. PUNTO 13. PROPUESTA TECNICA, ANEXO 7, INCISO J. Se solicita amablemente a la Convocante, nos
permita presentar con marca de agua o escrito libre con la leyenda “NO APLICA”, en todos aquellos anexos gue,
por su naturaleza, no apliquen para mi representada. ¢Se acepta

R: PARA EL INCISO AL QUE HACE REFERENCIA ANEXO 7, INCISO J), SE ACEPTA SU PROPUESTA.

3. PUNTO 30 PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA., Por ser un equipo de origen extranjero se le solicita amablemente
a la convocante extender el tiempo de entrega de 30 dias a 90 dias naturales. éSe acepta.

R: EL PLAZO DE ENTREGA SERA DE 40 DIAS NATURALES

4, Partida 3 Punto 1.2,1,, Superficie total de 157 X 80 cm de largo y ancho o mayor. Se le solicita
amablemente a la convocante nos permita ofertar la cama para paciente pedidtrico con una superficie de 151 x 83
cm de largo y ancho ¢éSe acepta?

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN QUE SEA MOTIVO DE DESCALIFICACION DE LOS DEMAS PARTICIPANTES.

5. Partida 3 Punto 1.2.3., Superficie de paciente de 150 x 70 cm o mayor. Se le solicita amablemente a la
convocante nos permita ofertar la cama para paciente pediatrico con una superficie paciente de 137 x 7 )&Se
acepta?

&

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN QUE SEA MOTIVO DE DESCALIFICACION DE LOS DEMAS PARTICIPANTES.

6. Partida 3 Punto 1.4., Capacidad de carga de 100 Kg como minimo. Se le solicita amablemente a la
convocante nos permita ofertar la cama para paciente pediatrico con capacidad de carga de 80kg. ¢Se acepta?

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN QUE SEA MOTIVO DE DESCALIFICACION DE LOS DEMAS PARTICIPANTES. q
\l
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Se hace del conocimiento a los presentes, que la presencia de la representante de la Secretaria de la Funcidn Publica del
Gobierno del Estado de Zacatecas, asi como la Representante del Organo Interno de Control de los SSZ, solo tienen como
finalidad verificar que la celebracién del acto que nos ocupa, se realice conforme a la normatividad vigente aplicable,
por consiguiente no avalan la documentacién generada, ni las evaluaciones realizadas, toda vez que estas quedan bajo la
responsabilidad de las areas operativas encargadas de esta funcién, por lo gue se reservan el derecho de efectuar las

revisiones en st OPOrtUNIHad. - -mmmmmmmmm e e e oo e e -

Se informa a los licitantes interesados en participar en este procedimiento concursal, que el evento de Recepcidn y Apertura de
Propuestas Técnicas y Econdmicas, se realizard a las 11:00 horas, del dia 20 de agosto de 2026, en estas mismas instalaciones.

Por lo que no existiendo otro asunto que tratar, se cierra la presente, siendo las 12:15 horas, del mismo dia de su inicio, firmando
al margen vy al calce para la debida constancia y efectos legales, los que en ella intervienen, en todas y cada una de sus hojas,
haciendo entrega a los asistentes de una copia del acta, quienes la reciben de conformidad, sefialdandose que la falta de firma de

algun licitante no invalida el contenido y efectos de la presente, —------=--m-mm-mmmememmem oo -

Por lo que la presente acta se pondra a disposicion de los licitantes que no hayan asistido, en el tablero de la Subdireccién de
Recursos Materiales, de los Servicios de Salud de Zacatecas, sita en Calle Mercantil S/N, interior 1100, Col. Zona Industrial
Guadalupe, Zacatecas, C.P. 98604, y también sera publicada en la pagina electrénica http://funcionpublica.zacatecas.gob.mx, y

d de Zacatecas, con direccidon electronica https://www.saludzac.gob.mx/, siendo de su

en la pagina de los S

ﬂ.GrRti“Im:gﬁi%;zélez. Dra. Aleydi Rodr Ramirez

bdireccion de ﬁecursos Materiales'de los SSZ En representacién \de IMSS Bienestar
g S - Delegacién Zagatecas.
T 5 /

i

Dela

Lic. Ber (? : ro Reyes
En Representaci “del Organo Interno de

iales de los SSZ. Control de los SSZ

—~7
POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLIC /D@'STADO DE ZACATECAS
rcid Guerrero

POR LOS LICITANTE

Servicios de
C. Gustavo Lépez Manriquez.

N =

Dréger Medica{\r\qé)ii‘c_?ﬁlg. dgi:, ;
C. Emma Sofia Martinez de Velazquez.
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