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El Gobierno del Estado de Zacatecas a través de la Secretaria del Campo

CONVOCA

A las personas fisicas y morales con capacidad y solvencia econdmica que provean
Biofertilizantes relacionados con la actividad agricola, en especifico para los cultivos de
frijol, maiz, avena, trigo, cebada, sorgo, girasol, entre otros, para participar en el proceso
de seleccién para formar parte del Portafolio de Cesionarios Validados para el
Programa “INDUCCION A LA BIOFERTILIZACION 2019”.

Atendiendo las siguientes:

BASES
Requisitos Persona | Persona
q Fisica Moral
Formato de solicitud debidamente cumplimentado (Anexo 1 de X X
esta Convocatoria).
Copia del Acta Constitutiva y en su ¢aso el documento notarial X

donde consten las modificaciones a esta y/o a sus estatutos.
Curriculum vitae ' X X

Copia de Identificacién oficial del representante legal para
personas morales o identificacion oficial de la persona fisica.

Copia de Comprobante de domicilio fiscal, correspondiente a
cualquier mes o bimestre del afio 2019,

Catdlogo de productos, lista de precios y dosis por hectdrea. Los
insumos deberan contar con registro de la Comisién Federal para
la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), porlo que X X
deberda mencionar dicho registro en el catdlogo de insumos y
entregar copia fotostatica de la certificacién,

Estado de cuenta con antigliedad no mayor a 3 meses que contenga
los siguientes datos bancarios: nombre del titular, nombre del X X
banco, nimero de cuenta y CLABE.

Carta bajo protesta de decir verdad, en la cual el participante
acepta contar con capacidad econémica para recibir el pago hasta X X
en 360 dfas hébiles posteriores a la fecha de entrega.

Esta documentacion presentada por los participantes, serd para uso exclusivo de esta
convocatoria, y deberd ser entregada segu i equisitos:
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La documentacién deberd ser entregada en fisico y electrénico. El documento fisico
deberd estar engargolado, con paginas foliadas y rubricadas, en el orden que indica esta
convocatoria, identificada y con los separadores correspondientes.

£l "Catdlogo de productos y lista de precios unitarios y precio puesto en la region”
debera presentarse en .xls de acuerdo al siguiente formato:

Precio | Sustancia Dosis | Namero
Nombre -
unitario u ., | por Ha. de
Marca del . Presentacion .
roducto de venta | organismo Registro
P ($) activo COFEPRIS

La Secretaria del Campo se reserva el derecho de solicitar y/o investigar en cualquier
momento presente o futuro, la autenticidad de la documentacion presentada y de no
acreditarse su autenticidad, se descalificard al participante.

ENTREGA DE LA DOCUMENTACION

Las postulaciones debidamente integradas serdn recibidas en la oficina de la Direccion
de Atencién a Riesgos Agricolas, dependiente de la Subsecretaria de Agricultura de la
SECAMPO, ubicadas en Carretera Panamericana Km. 21 Tramo Zacatecas-Fresnillo,
Morelos, Zacatecas., Codigo Postal 98100 Tei. (478) 985 4210 Extension 3230,

El periodo de recepcién de dichas solicitudes serd a partir de la publicacién de la presente
Convocatoria en un horario de 9:30 a 15:00 horas, la atencidén a los solicitantes para dudas
y aclaraciones podra ser via telefénica al nimero (478) 985 4210 en la extensidn 3230.

Las solicitudes serdn atendidas en el orden recibido.

El Portafolio de Cesionarios Validados, serd publicado en la pagina de la SECAMPO:

secampo.zacatecas.gob.mx

REVISION Y EVALUACION DE LAS SOLICITUDES INGRESADAS

La SECAMPO a través de la Direccién de Atencion a Riesgos Agricolas, dependiente de la
Subsecretaria de Agricultura, determinard aguellos Cesionarios que cumplan con los
requisitos y documentos solicitados en la presente Convocatoria y su decision sera
inapelable.

Asi mismo, se reserva el derecho de hacer inspecciones fisicas aleatorias a las
instalaciones, sucursales, bodegas y demds informacién que crea pertinente para hacer
una correcta evaltuacion y seguimiento de los proveedores acreditados.
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Aquellos seleccionados para fungir como cesionarios dentro del Programa “APOYAR LA
INDUCCION A LA BIOFERTILIZACION 2019”, deberan presentarse en las oficinas de la
Direccién de Atencién a Riesgos Agricolas, dependiente de la Subsecretaria de Agricultura,
en el domicilio ya antes enunciado, con la finalidad de recibir una constancia de
acreditacion.

CAUSAS DE EXCLUSION

El simple hecho de participar en |la presente Convocatoria, no obliga a la Secretaria del
Campo a garantizarle compromisos de compra de bienes y/o insumos, ni a garantizar, ia
seleccidbn por parte de los productores, Grupos de Trabajo u Organizaciones como
Cesionario. '

Los cesionarios que estén involucrados en observaciones sefialadas por las diversas
instancias de fiscalizacién, asi como los gue hayan incumplido en ejercicios fiscales
anteriores, seran descartados del proceso de seleccion.

Morelos, Zacatecas a 30 de Abril de 2019
ATENTAMENTE

i/
¢

Lic. xdolfo Bonilla Gémez
Secretario del Campo del Gobierno del Estado de Zacatecas

LOS TRAMITES A EFECTUAR PARA SER BENEFICIARIO(A) DE ESTE PAOGRAMA, SON TOTALMENTE GRATUITOS
“Este Programa as publico, ajeno a cualquier partido politico. Quads prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa.”
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Solicitud de participacion en el proceso para fa integracion del Portafolio de
Cesionarios Validados para el Programa “INDUCCION A LA BIOFERTILIZACION 2019".

A continuacién proporcionamos la siguiente informacion bajo la declaracién de decir

verdad:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

R.F.C..

DOMICILIO FISCAL:

TELEFONOS:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA MORAL):

FECHA DE CONSTITUCION Y ALTA ANTE LA SHCP DE LA PERSONA MORAL, O FECHA DE

ALTA ANTE SHCP DE LA PERSONA FiSICA:

RESPONSABLES:
Cargo Nombre Teléfono e-mail
PRINCIPALES PROVEEDORES DE LA EMPRESA:
Nombre de la Empresa Insumo que Provee Teléfono

Otros datos de la empresa

Cantidad de Empleos

Otros Giros
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LISTA DE PRODUCTOS QUE MANEJA DE ACUERDO A LA SIGUIENTE TABLA..

. ., . |Sustanciau . No. De Registro
Nombre del | Precio unitario . Dosis COFEPRIS
Marca organisme | Presentacion
Producto de venta (%) por ha.
activo
éSu personal ofrece capacitacion o soporte técnico a productores o trabajadores
agricolas en el uso adecuado de producto
si no
Lista de almacenes y sucursales de acuerdo a la siguiente tabla
Razén Social Dlrecc.ién.(incluir estado, | Responsable Corre? Teléfono
municipio y localidad) | de sucursal electrénico

Nombre y firma de la persona que cumplimenta la solicitud

Correo electrénico y teléfono de la persona que cumplimenta la solicitud

LOS TRAMITES A EFECTUAR PARA SER BENEFICIARIO{A) DE ESTE PROGRAMA, SON TOTALMENTE GRATUITOS
*Este Programa es piblico, ajeno a cualquier partido politice. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa.”



