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Cobierne del Estado 2015-202!

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

ACTA DE APERTURA DE PROPUESTAS ECONOMICAS, ADJUDICACION Y FALLO
FINAL DEL PROCEDIMIENTO DE INVITACION RESTRINGIDA A CUANDO MENOS
TRES PROVEEDORES No DIF-DAD-IR-00006-19, PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS, SOLICITADO POR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA PARA
DIVERSAS AREAS DEL DIF ESTATAL.

En la ciudad de San Luis Potosi, Capital del Estado del mismo nombre, siendo |as 10:15 diez
con quince horas del dia 25 veinticinco de marzo de 2019. a efecto de dar cumplirienio a
los articulos 135 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi, 1°,
30 79 22 fraccion Il 41 y 42 fraccion |l de la Ley de Adquisiciones del Eslado de San Luis
Potosi; el Gobiermo del Estado de San Luis Potosi, a través de la Direccion Administrativa del
DIF Estatal, se encuentran reunidos en la Sala de Juntas del Edificio Central del Sistema para
&l Desarrollo Intearal de la Familia del Estado, ubicado en la Calle Nicolas Fernando Torre No.
500, Colonia Jardin, los funcionarios que en el presente acto intervienen cuyos nombres y
firmas aparecen al final de la misma, con el objeto de efeciuar y validar la aperiura de
sobres de las propusstas técnicd y econdémica presentades por los invitados a este
procedimiento, para LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, solicitado o través del catdlogo
emitidio por diversas areas del Sistema Dif Estatal:

CATALO
GADO

ISIST-EMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

En uso de la voz, el Lic. Gustavo Soni Sanchez, Director Administrativo del DIF Estatal quien
preside este acto, declara la aperturd formal de este acto, haciendo constar que conforme
a lo establecido en lo Ley de Adaquisiciones del Estado, se procedié a invitar a cuando
menos fres proveedores, siendo estos los siguienies:

PROVEEDOR

SOLUMIKA, S.A. DE C.V.

GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V.

ISABEL CRISTINA HERVERT PRADO

MARIA DEL SOCORRO ROSULA DE LA GARZA MACIAS

2050 e s s i i e bt Mrggore D™

PROCEDIMIENTO: DIF-DAD-IR-0006-19
Pagina




DIF |
SI-P ESTATAL wwﬁm

PROSPEREMOS JUNTOS PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-202

PROVEEDORA Y DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS GAAT, S.A. DE C.V.

se hace constar que en fiempo y forma se recibleron 2 dos sobres cerrados de l0s
proveedores invitados: GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. E ISABEL CRISTINA HERBERT PRADO, (oS
cuales fueron presentados para su recepcion en la oficina de archivo y correspondencia de
esta institucion en el horaric establecido para aste fin, por lo que se procede a la aperfura
de los sobres que confienen los propuestas técnicas y economicas y @ lo verificacién del
contenido cuantitative y cualitativo, de conformidad con lo solicitade en las bases del
procedimiento gue nos ocupa.

Por lo que se refiere al aspecto cuantitative de los documentos solicitados en las bases y de
acuerdo a las especificaciones técnicas SE ACEPTAN las propuestas presentadas por 10s
proveedores: GRUPO EMEQUR, $.A. DE C.V. E ISABEL CRISTINA HERBERT PRADO vyo que
cumplen con todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases.

Por Io que se refiere al aspecto cudlitativo de los documentos solicitados en las bases y de
acuerdo a las especificaciones técnicas SE ACEPTAN las propuestas presentadas por los
proveedores: GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. E ISABEL CRISTINA HERBERT PRADO ya que
cumplen con todos y cada uno de los requisitos exigidos en las bases.

Acto seguide se procede a realizar el cuadro comparativo de precios ofertados por los
parficipantes a saber:

_ ISABEL
copt GRUPO CRISTINA
PA | GO EMEQUR, | HERBERT
RT DESCRIPCION SADECV. | PRADO
1 | 93711 | AF (AC.FOLICOVALDECASAS 5MG TAB C/20 - * PIEZA [IR) 1o08 | B2
2| 05378 | AC RORICO SOL OFTALMICA DE 100 ML - | PIEZA (IR) 1e00 | )
5 | 05504 | ACIDO FOLICO 5 MG TABLETAS 20 PIEZA LIR) 0.00 D.00
4 | 05378 | ADEROGYL 15 C1S AMPS.. - CAJAIR) 17686 ( 15208 0|
5 | 06104 | ABVATE (FAGTOR VIl ANTIHEMOFILICO A) SOLUGION INYECTABLE DE 1000 LIIVIAL (IR) 000 oo
6 | 95102 | ADVATE (FACTOR Vill ANTIHEMOFILICO A) SOLUCION INYECTABLEDE 250 Ul VIALIR 0.00 0.00
7| 08103 | ADVATE (FACTOR VIl ANTIHEMOFILICO A) SOLUCION INYECTABLE DE 500 Ul VIAL (IR) g.00 9.00
o | 08130 | ALUMNIO Y MAGNESIO DE 3.7 MG/4.0GM/100ML SUSPENSION. FRASCO/BOTE (IR) 33.53 | 8.50
o | 03747 | AmBROXOL SOL. 120 ML~ PIEZA (IR} 5106|2840
10| 95381 | AMINGEFEDRISON JARABE CON 150 ML - PIEZA (IR) 385 41 27,60
11 | 08380 | AMITRIPTILINA 25 MGS C/50 TABS _CAJA (R) 45376 | 38420
12 | 08105 | AMOXICILINA-CLAVULANATO DE B75 MG/125 MG CON 14 TABLETAS CAJA (IR) 12520 10880
1a | 05382 | AMOXICLAV 875 MGRS C/14 TABLETAS: CAJA (R} 125.29 _ 4pasg
14 | 08106 | AMOXICLAY BID 875 MG/125 MG CON 14 TABLETAS: CAJA (IR) 513 53 486,50
15 | 03789 | AZITROMICINA (AZIBIOT) S0OMGTB CI3 . PIEZA(IR) 7178|8100
15 | 05385 | gACLOFEN 20 MGS C/100 TABS __ CAJA (IR) 0.00 1598.00
47 | 05550 | BACLOFENO 10 MG TABLETAS 100 TAB . PIEZA (IR) 0.00 TBZ0.0D]
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08108 RERIATE P (FAGTOR Vil ANTIHEMOFILICO HUMANO) 1000 LI/ 10MI. SOLUCION
18 INYECTABLE: WIAL (IR) - n.00. 0.00
oayq7 | BERIATE P (FAGTOR Vill ANTIHEMOFILICO HUMANO) 250 LI/2 SML SOLUCION [NYECTABLE
18 MIAL (18] [.oa 0.00
08108 | BERIATEP [FACTOR Vill ANTIHEMOFILIGO HUMANQ) 500 UK5 ML SOLUCION INYECTABLE
20 VIAL (R} 0.00 0.00
24 | 03B0B | BEZAFIBRATO 200 MG 30 TAB . PIEZA (IR} 428.82
22 | 05388 | cALTRATE 800 C/BO TABS: - BOTE (IR) 241 41 )
23 | 08110 | GARBAMAZEPINA 200 MG TABLETAS 20 TABLETAS LIBERACION PROLONGADA  (CAJA (IR) .00 _0.00
24 | 03838 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETAS 20 TABLETAS MASTICABLES - PIE2A (IR} 32385 73
25 | D8430| CARNITINA DE 120 MG . CAJA (IR) 0.00 .00
| 26095387 | CEFTRIAXONA DE 1GM - AMPULA (IR) 51882 )
| 27| 05388 | GIPROFLOXAQINA 250 MGRS /8 TABS: CAJA (IR) 4588 '
28| 05385 | CIPROFLOXACINA 500 MGRS C/12 TABS: . CAJA (IR) 75.68 4,50
29 | 05380 | CIPROLISINA SOLUCION DE 210ML  FRASCO (IR} 27424
a0 | 05383 | CiSAPRIDA 5 MGS 30 COMP__ CAJA (IR) 8575 )
3¢ | 05384 | GLOBAZAM 10 MGS C/30 TABS. * CAJA(IR) 4ssipe | 9eR.00
55 | D3862 | cLONAZEPAM 2 MG TABLETAS TABS 30 - :PIEZA (IR) 0.00 404 10
23 | 06114 | gLONAZEPAM DE 2 MG CON 30 TABLETAS. - CAJA(IR) 0.0a | 76230
44 | 08112 | cLONAZEPAM DE 2 5 MG/ML SOLUCION GOTAS - PIEZA (IR} 206.47 }
a5 | 05391 | CLONAZEPAM GOTAS DE 2.5 MGR FRASCO CON 10 ML : FRASCO (IR) §12.00 [
35 | 05395 | CLORANFENICOL GOTAS DE 15 MGRS CON 15 ML. _ FRASCO (IR) 108.00 i
37 | 93888 | CLORFENAMINA 4 MG, TAB G20 : PIEZA 87.88 |
38 | 05392 | GLORFENIRAMINA COMPUESTA DE 4 MG._C/ 10 TABS. CAJA(IR) 3071 6.1
30 | ©5393 | COMBIVENT /10 AMPS PARA NEBULIZAR  CAJA (IR) 31659 I
40| 95398 | SONDROTIN OFTENO GOTAS DE 8 MGS FRASCO CON 18 ML: FRASCO (IR} 573,58
CONFIDEX 250 (FAGTOR VII) DE 250 UI'SOLUGION INYECTABLE. - VIAL (IR)
41 0e111 ¢an Q.00
42 | 06112 | cONFIDEX 500 (FACTOR Vil) DE 500 Ut SOLUCION INYECTABLE VIAL (IR) .00 p.00
45 05809 | cONTUMAX 226 G SOBRES 15 SBS : [PIEZA (IR} 38224
44 | 05354 | CONTUMAX DE 17 GRM. SOLUCION ORAL CON 30 SOBRES: - CAJA(IR) 0.00 000
45 | 05398 | FRORIX SOLUCION CON S0 ML - FRASCO (IR) 4312 08,00
46 | U5389 | ENTEROGERMINA C/20 AMPS.  CAJA (IR) 432,00 385730,
a7 | 03958 | ESPAVEN ENZIMATICO GRAGEAS C/50 - PIEZA (IR) 276.35 :
oa115 | FACTOR Vil DE COAGULACION ALF ARECOMBINANTE DE 1 MG (50 KUI) SOLUCION

48 O | INYECTABLE  VIAL (IR} 0.00 .00,
08116 | FACTOR Vil DE COAGULACION ALFARECOMBINANTE DE 2 MG (100 KUI) SOLUCION

49 INYECTABLE__ VIAL (IR) _ D.00 0.00
oa117 | FACTOR VIl DE COAGLLACION ALFARECOMBINANTE DE 5 MG (250 KUI) SOLUCION

50 INYECTABLE: _ VIAL (IR) 200 0.00
05119 | FEIBA (COMPLEJO COAG ANTI-INHIB DEL FAGTOR Vill) DE 1000 UI SOLUCION INYECTABLE N _

5 | VIAL (IR} 0.00 0.00
06113 | FEIBA (COMPLEJO COAG ANTINFITS DEL FACTOR Vi) DE 500 Ul SOLUCION INYECTABLE

52 27" | viaL (IR) ' .00 0.00

53 | 05328 | pENITRON (FENITOINA) DE 100MG CON 50 TABLETAS. . CAJA UIR) 40785 |\ i

54 | 05403 | FENOBARBITAL 100 MGRS C/40 TABS.  CAJA (IR} 48071

55 | 05400 | FERRANINA COMPLEX C/30 TABS: | CAJA (IR) 51141 t

55 | 05401 | FERRANINA SOLUCION 100ML - FRASCO (IR) 27000
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48

DE11
5

FACTOR Vi DE COAGULACION ALFARECOMBINANTE DE 1 MG {50 KU1 SOLUCION
INYECTABLE : VIAL (IR} ]

ooe

48

0611
6

FACTOR VIl DE COAGULACION ALEARECOMBINANTE DE 2 MG (100 KUI) SOLUCION
INYECTABLE  WIAL (IR)

0.00

000

50

o611
7

FACTOR VIl DE COAGULACION ALFAREGOMBINANTE DE 5 MG (250 KUI) SOLUCION
INYECTABLE | VIAL (iR]

0.6c

000

5

nan
8

FEIBA (COMPLEJO COAG ANTL-INHIB DEL FACTOR Vill) DE 1000 Ul SOLUCION INYECTABLE
_VIAL (IR}

0.00

0.00

53

52

0611
g

FEIBA (COMPLEJO COAG ANTI-INHIE DEL FACTOR VIIl) DE 500 Ul SOLUCION INYECTABLE
WiAL (IR}

0.00

D.00

0532
8

FENITRON (FENITOINA) DE 100MG CON 50 TABLETAS: CAJA(IR!

[
AG7 G'ST

0540
3

FENOBARBITAL 100 MGRS C/40 TABS: CAJAIR)

480,71

0540
0

EERRANINA COMPLEX C/30 TABS: ' CAJA (IR)

511.41

0540
1

FERRANINA SOLUCION 100 ML FRASCO (IR)

270.00 |

0540
2

FERRANINA SOLUCION GOTAS 20 ML FRASCO (IR)

256.24

0540
4

FLIXOTIOE GAJA DE AMPS CON 10 AMPS PARA NEBULIZAR: - CAJA (IR)

483 78

0540
8

FLORATIL CAJA DE 200 MGRS CON {2 SOBRES:  CAJA (IR]

433068

0812
2

RAEMATE P (FACTOR VIIIFACTOR VON WILLEBRAND DE 1000U1/2400U1 SOLUCION
INYECTABLE VIAL (IR)

0.00

g1

0812

HAEWATE P (EACTOR VIFFACTOR VON WILLEBRAND DE 250U1/500Uf SOLUCION
INYECTABLE ‘VIAL (IR} _

0.00

82

o612
i

HAEMATE P (FAGTOR VIIIFACTOR VON WILLEBRAND DE 500U1/1200U1 SOLUCION
INYECTABLE V1AL (IR) ]

83

0540

HIDROXICINA 25 MG C/25 TABS - CAJA (IR]

0402

IBUPOFREND 400 MG CAPSULAS O TABLETAS TABS 10 PIEZA (IR)

g5

o1z

IBUPROFEN® DE 400 MG CON 20 TABLETAS: - CAJA (IR]

og12
5

INMUNATE (FACTOR ViIl} 1000 Wi SOLUCION INYEGTABLE: 'CAJA (IR)

0.00

67

D812

INMUNATE (FACTOR Vill) 250 Ul SOLUCION INYECTABLE: 'CAJAIR)

0.00

a8

| o0&z

INMUNATE (FAGTOR VII) 580 Ul SOLUCION INYECT ABLE CAJA(IR]

0.00

&2

&z

KOGENATE FS (FAGTOR VI ANTIHEMOFILICO) DE 1000 UI SOLUGION INYECTABLE
(IR}

VIAL

0.00

7

0812

EOGEN.ATE FS (FACTOR VI ANTIHEMOFILICO) DE 250 UI SOLUCION INYECTABLE: : VIAL
R)

0.00

il

o812

KOGENATE FS (FACTOR VI ANTIHEMGFILICO) DE 500 U) SOLUCION INYECTABLE! * VIAL
(IR}

400

T2

0842
9

KRYTAN TEK GOTAS DE 20 MGRS CON'S ML-_ - FRASCO (IR)

1,185.76

73

0640

| LACOSAMIDA 100 MG C/25 TABS  CAJA(IR)

133836

0533

LAMICTAL (LAMOTRIGINA) 100 MG. CON 28 TABLETAS  CAJA(IR)

Op40

1,083.18

LAMISIL POMADA DE 30 GRS TUBQ (IR}

117 .53

D613

L.CARNITINA COMPLEJD B DE 480 ML _SUSPENSION. FRASCO/BOTE (IR)

0540

LECHE DE MAGNESIA BUSPENSION DE 8.5 GRS CON 360 ML SUSPENSION (IR}

7B

0541

LEVETIRACETAM 500 MGRS C/60 TABS: _ CAJA (IR

74

0541

LEVOCETIRIZINA 5 MGRS CI1O TAB, ~ CAJA [IR)

80

541

LIRERTRIM ©/20 TABS 100 MG- : CAJA (IR)
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0541 | |
81 2 | LORAZEPAM 2 MG C/40 TABS  CAJA (IR} 1.188:94 |
0847 ) D
a2| 5 |MAXUS GOTAS OFTALMICAS DE 10 ML FRASCO (R) 785 82
RECH o
53| 4 | MELOX SUSPENSION DE 380ML. . SUSPENSION (IR] 123.88
0409 T o
B4 | 1 | METAMIZOL 500MG TAB CI20 CAJA (IR) 54.12 !
0408 -
85| 2 | METAMIZOL SOLUCION INYECTABLE C/8 AMPULAS DE 2 SMG/2MIL - - AMPULA (IR} 9412
0814 i
88| 3 | METAMIZOL SOLUCION INYECTABLE C/3 AMPULAS DE 1GMISML AMPLILAS 7582 |
0641
a7| 3 | METAMUGIL POLVO CON425.GRS-  BOTE (IR) 489.18 I
DaBE -
88| 1 | MICROLAX CON 4 ENEMAS: CAJA (IRY 15141 :
o541 -
gg| & |MIDAZOLAM 5MGRS C/56 AMPS.  CAJA (IR) 74541 \
8813 | NOVOSEVEN (FACTOR DE COAGULACION VIA RECOMBINANTE) 1.2 MG (80 KLIT) SOLUCION
| 80| 2 |INYECTABLE .VIAL(R) p.00 0,00
0613 | NOVOSEVEN (FACTUR DE COAGULACION V1A RECOMBINANTE) 2.4 MG (120 KUI) SOLUCION o |
g1| 3 | INYECTABLE _VIAL (IR} 0.00 500
G513 | NOVOSEVEN [FACTOR DE COAGULACION VIA RECOMBINANTE) 48 MG (240 KUI) SOLUCION
07| 4 | INYECTABLE: :VIAL(IR) 000 0.00
| 0813 | NOVOSEVEN RT (FACTOR DE COAGULACION VIA RECOMBINANTE) 1 MG (50 KUTj SOLUGION i
ga| 5 |INYECTABLE WVIAL [IR) 0.00 0.00
G513 | NOVOSEVEN RT (FACTOR DE COAGULAGION V1A RECOMBINANTE) 2 MG (100 KUI) - =
g4 | & | SOLUCION INYECTABLE - VIAL (IR) _ 0.00 8406
0813 | NOVOSEVEN RT (FACTOR DE COAGULACION ViA RECOMBINANTE] 5 MG (250 KUI)
a5 | 7 | SOLUCION INYECTABLE VIAL(IR) ' . _ 0,00 000
0574 | OCTANATE (FACTOR Vil ANTIHEMOFILICO A) DE 1000 Ul SOLUCION INYECTABLE ~ VIAL _
5| 0 |(R 0.00 0,00
RIEGE
67| 8 | OCTANATE (FACTOR VIl ANTIHEMOFILICO A) DE 250 Ul SOLUCION INYECTABLE: | VIAL (IR) 0,00 0.00
613 .
98| o |OCTANATE (FACTOR VIl ANTIHEMOFILICOA] DE 500 UI SOLUGION INYECTABLE  VIAL (IR} 0.00 000
oals
go| 1 | OMEPRAZOL 20 MG C/30 CAPSULAS . PIEZA (IR} 114 78 ”
D4 1 B
166! 8 | PARACETAMOL S00 MG TABLETA Ci20 - - CAJA (IR} 58,82
0541
11| 7 | PARACETAMOL JARABE 250 ML - CAUA (IR] a7oBll o -
0415 | _ )
102| @ | PAROXETINA 20 MG TABLETAS 10 TABS 'PIEZA (IR} ag4 71
541
03| 9 | PASTALASSAR CREMA TUEQ CON 110 GRS . TUBO (IR vposell
0814 ) )
yose | 1 | PEDIASURE LIQUIDO DE 237 ML LATAUR) 7058 1
10814 | PENAMOX (AMOXICILINA-BROMHEXINA) SUSPENSION DE 500 MG /8 MG - FRASCOIBOTE '
106 2 (R} ) 25412 |
m‘ N - =
108 | B | PENICILINA PROCAINICA §00,000 UL AMPULAS (IR} gg47 [ \
0542 T
407 | © | PEPTOBISMOL SUSPENSION CON 1.75GRS CON 118 ML ‘SUSPENSION (IR} 78350
0467
108 | 5 | PRAVASTATINA 10MG TABLETAS TABS 30 : ‘PIEZA (IR) 105.88 I
Da18
109 8 | QUADRIDERM NF CREMA DE 0.05 GRS TUBO CON40GRS : TUBO (IR} azr 78|
0542 )
1ol 1 | QUETIAPINA 100 MG C/36 TABS: CAJA (IR) 837.53
0842
111l 2 | QUETIAPINA 300 MG C/30 TABLS: - CAJA(IR) 1.472.82 75100
oAt | _ _ I T
112| 7 | REFRESHTEARS 15ML SOLUCION OFTALMICA 15ML_ PIEZA (IR} B71.41
| 113 | 0542 | RISEDRONATO 55 MGRS CON 4 TABLETAS, - CAJA (IR) 101647 | B
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114| 3 |RISPERIDONA 2 MG CON 40 TABLETAS CAJA(R) | 24176 | 208601

118 0442 1 SENOSIDOS A (ARSEN]) TAB C/20 - CAJA (IR} 81.76 I -'

115 Gfa SOPHIXIN GOTAS DE 3MG CONSML  PIEZA(IR) 556 84 47340

(17| 6 | SUFREXAL GEL 2% T878G " PIEZA(R) gsos2 | 731 JJ

118 a‘az ! TOPIRAMATO 25 MG TABLETAS TABS 20 PIEZA (IR) 10000 | __ I|

e ' TORIRAMATO (TOPOMAX) 100 MG CON 60 TABLETAS _* PIEZA (IR) 16847 || ___:

120 05;2 TRIHEXIFENIDILO 5 MGRS C/50 TABS  CAJA UR) a7a76 | 81770

121 o2 | JALERIANA 500 MGS C/3Q TABS: - CAJA(IR) 39612 | 33840

122 o VALPROATO DE MAGNESIO 400 MG TABLETAS TABS 20 PIEZA (IR) 25755 ]___E_ .00

123 DB | VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG TABLETAS TABS 20 - PIEZA (IR) 2118 | 27800

124 Msz'_g VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG TABLETAS TABS 40 PIEZA (IR) zazas |l 18750

w5 | 27 | VITAMINAS ACD SOLUCION 10 ML:_: FRASCO (IR) 21388 | 18180

‘ 125‘ 52 | TAMINAS KIDDI PHARMATON. JARABE FRASCO GON 100 ML: FRASCO ((R) s3353 | 28360

Del mismo modo se asienta para constancia legal las garantias de sostenimiento de ofertas
presentados por los parficipantes, siendo estas las siguientes:

[ GARANTIAS (CHEQUES CERTIFICADOS, DE CAJA Y/O POLIZAS DE FIANZA)

GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. presenta CHEQUE CERTIFICADO emifido por lo Institucion
bancaria BANCO SANTANDER MEXICO, S.A,, nimero 0006589, de fecha 27 de marzo del
2019, por la cantidad de $7,000.00 (SIETE MIL PESOS 00/100 MN), el cual S| CUMPLE con el 5%
del monto total de la propuesta incluyendo el IVA, establecido en las bases de la presente
invitacion.

ISABEL CRISTINA HERBERT PRADO presenia CHEQUE CERTIFICADO emitido por la Institucion
bancariac BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A., numero 00016950, de fecha 25 de marzo del
2019, por la cantidad de $7,000.00 (SIETE MiL PESOS 00/100 MN), el cual S| CUMPLE con el 5%
del monto total de la propuesta incluyendo el IVA, establecido en |as bases de la presente
invitacion.

Vistas las propuestas presentadas por los parficipantes, las cuales rednen |os requisitos
exigidos por esta convocante, es decir. la capacidad juridica para coniratar, el contenido
de la oferta, entendiéndose esta oferta, desde el momento de la presentacion de la
propuesta para su debida evaluaciéon y, por Ulfimo el perfeccionamiento de la oferta, al
haberse presentado de manera escrita, firmada, clara y no condicionada, se aceptan las
propuestas presentadas por 10s participantes GRUPO EMEQUR, S.A. DE C.V. E ISABEL CRISTINA
HERBERT PRADO, por cumplir con todos y cada uno de los requisifos exigidos en las bases de
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la presente invitacion y cumplir con las condiciones técnicas, legalés, economicas y
administrativas.

Por lo fanto este DIF Estatal procede a emitir el siguiente:

FALLO FINAL

Con fundamento en los articulo 34 y 35 de la Ley de Adguisiciones del Estado de San Luis
Potosi, este DIF Estatal, de ocuerdo d los antecedentes que obran en el expediente
administrative que se instauré con motlivo de este procedimiento. habiéndose cumplido con
\as formalidades del procedimiento en estricto apego a los principios de economia, eficacio.
eficiencia, imparcialidad, henradez y fransparencia que aseguren las mejores condiciones
para esta insfitucién y una vez verificado el techo financiero auterizado para esta
adquisicién, se determina: PRIMERO.- Con fundamenio en lo establecido en el numeral 14
inciso d) de los baoses del procedimiento de invitacién restringida que nos ocupa. SE
DECLARAN DESIERTAS LAS PARTIDAS 3, 5, 6,7, 18, 19, 20, 23, 25, 41, 42, 44, 48, 49, 50, 51, 52, 60,
81, 62, b6, 47, 68, 69, 70, 71, 76, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97 ¥ 98 en virtud de que no fueron
ofertadas por ninguno de los parficipantes en el procedimiento que nos ocupd, SEGUNDO.-
Cen fundamento en lo establecido en el numeral 14 inciso ¢) de los boses del
procedimiento de invitacion restringida gue nos ocupd. SE DECLARAN DESIERTAS LAS
PARTIDAS 16, 17, 32 Y 33 en virfud de que no cuentan con cuando menos dos propuestas
solventes para tener el comparativo de las partidas. TERCERO.- Adjudicar al proveedor
ISABEL CRISTINA HERVERT PRADO las portidas no. 1, 2, 4, 8,9, 10,11, 12 13, 14, 15, 21, 22, 24,
26.727. 28, 29,30, 31. 34, 35, 36, 37, 38, 39. 40, 43, 45, 46, 47, 48, 53, 54, 55. 56, 57, 58, 59, 63, 64,
65. 72, 73,74, 75, 77. 78. 79. 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87. 88, 89, 99, 100. 101, 102. 103, 104, 105,
106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125Y
126 de este procedimiento, que deberan ser suministrados a partir de la emision del falloy
hasta el 31 de diciembre del 2019, cuyas cantidades seran determinadas de acuerdo al
presupuesto disponible y a las necesidades de las distintos areas del Sistema DIF Estotal, de
conformidad con los precios asentados en la presente acta y contenidos en su propuesta
economica, foda vez que los precios ofertados por este parficipante son mds bajos a los
presentados por los ofros parficipantes y el precio resulta conveniente para esta institucion.
CUARTO.- Una vez que cause ejecutoria el presente fallo, y de resultar procedente conforme
a las politicas de tiempo de enfrega. celébrese el contrato correspondiente con lo empresa
a quien se le adjudicaron las partidas materia de la presente invitacion, conforme a lo
previsto en los articulos 44, 45, 46, 47 y demas relativos de la Ley de Adquisiciones del Estado
de San Luis Potosi,
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No habiendo mas que hacer constar, y siendo las 11:15 once quince horas del dia de la
fecha, se da por concluida firmando de conformidad para constancia los que en ella

infervinieron.
-

ES GONZALEZ GORDOA GUSTAVO SONI SANCHEZ

CECILIA DE LOS AN

DIRECTO_RA ENERAL ¥ PRESIDENTA DIRECTOR ADMINISTR{\TIVO Y PRESIDENTE
HONQRARIA DEL/COMITE DE ADQUISICIONES, EJECUTIVO DEL COMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL DIF ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL DIF
ESTATAL ESTATAL
) N
r/ N
\ ,/( =
GASTDN MARTINEZl' E LEON }"\ MAGALI BERANDON ALMEIDA
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL COORDINACION DE PROCEDIMIENTOS DE
DEL DIF ESTATAL LICITACION PUBLICA E INVITACION
RESTRINGIDA
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