San Nicolas de los Garza, N. L., 03 de mayo de 2023

DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES
MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
PRESENTE.

Por medio del presente, me permito dar respuesta a su correo de fecha 02 de mayo de

2023, mediante el cual solicita la cotizacion del servicio de

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA CONFORMIDAD PARA LA ETAPADE
“PROYECTO DE CONSTRUCCION DELSITIO DE DISPOSICION FINAL” PARAEL
NUEVO RELLENO SANITARIO MAPULA DE LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA DE CONFORMIDAD Y EN LOS TERMINOS DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-083-SEMARNAT-2003 (VIGENTE).

Por lo que me permito hacerlo tomando en cuenta los Términos de Referencia que

adjunta en los siguientes términos:

TERMINOS DE REFERENCIA

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA CONFORMIDAD PARA LA ETAPA DE
“PROYECTO DE CONSTRUCCION DELSITIO DE DISPOSICION FINAL” PARA EL
NUEVO RELLENO SANITARIO MAPULA DE LA CIUDAD DE CHIHUARUA,
CHIHUAHUA DE CONFORMIDAD Y EN LOS TERMINOS DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-083-SEMARNAT-2003 (VIGENTE).

Los presentes TERMINOS DE REFERENCIA se emiten con fundamento en el artlculo
65 fraccion V, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas del
Estado de Chihuahua; articulos 2 fraccién XLIII, 17. fraccion 1y 287 de su Reglamento.
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ARMGR
10.4.1.1 El responsable o su representante legal solicitara la evaluacion

de la conformidad de acuerdo con la NOM, a la UV de su preferencia
quien determinara el grado de cumplimiento con la misma, durante la
operacién del sitio de disposicion final y, en su caso, durante la

construccion o clausura del mismo.

10.4.2 La UV que seleccione el responsable no debe tener relacién comercial
alguna ni ser empleado del propietario, ni del responsable, ni del constructor, ni

del proyectista de los sitios de disposicion final.

10.4.3 Recibida la solicitud de verificacién, la UV de comun acuerdo con el
responsable del servicio, establecera los términos y condiciones de los trabajos

de verificacion.

10.4.4 la verificacion podra realizarse por etapas de un proyecto de
construccion, médulos, partes o ampliaciones de un sitio de disposicién final. En
las actas circunstanciadas debe indicarse esta situacion, limitando el &mbito y las

circunstancias de la verificacion.

Por lo que el reporte al final del Procedimiento de Evaluacion de la Conformidad sera la
entrega completa por parte de la Unidad de Inspeccién de una serie de reportes
individuales que determinen por parte de la Unidad de Inspeccién que cada una de las
etapas (desde el proyecto de construccion, la construccion y la operacion) puede recibir
el Dictamen de Inspeccion por medio del cual hace constar que el Nuevo Relleno
Sanitario Mapula del Municipio de Chihuahua cumple con las disposiciones técnicas
establecidas en la NOM-083-SEMARNAT-2003, de acuerdo con lo determinado en el
articulo 90 de Ley de Infraestructura de la Calidad.




Debe indicar también el cronograma de actividades a desarrollary la o las fechas en la

o las que dara comentarios al Municipio de Chihuahua.

DESCRIPCION TECNICA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

Ademas de lo indicado arriba en la seccién OBJETO de los presentes TERMINOS DE
REFERENCIA, se debera observar lo indicado en la secciéon 10.5 de la propia NOM-
083-SEMARNAT-2003, la cual establece lo siguiente:

Seccion 10.5
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Aspectos técnicos especificos del proyecto a verificar. Para llevar a cabo la
verificacion, el responsable debe presentar los estudios y el proyecto ejecutivo,
que incluya los criterios que se utilizaron para la seleccién del sitio, los trabajos
realizados para sustentar dicha eleccion y las especificaciones que se siguieron
para el disefio del sitio de disposicion final, esto firmado por el responsable del

Proyecto.

La verificacion a las instalaciones, debe realizarse apoyandose en los
documentos presentados por el responsable, con el fin de constatar que la
instalacién cumple con esta NOM. En los paréntesis se incluyen los numerales

que se estan cumpliendo:

Seccién 10.5.1 Datos generales de la instalacion. (Seccién 6)

o Localizacion cartografica.
» Superficie por aprovechar.
o Comprobacién del cumplimiento de los requerimientos de

ubicacion.
» Capacidad volumétrica.
¢ Tipo de residuos a manejar. /
e Entidad responsable del sitio. /
« Entidad que opera el relleno sanitario. e
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como parte de los dictamenes relacionados con la construccién y la operacion, en cada

una de las visitas respectivas.
... Fin de los Términos de Referencia

OFERTA Y MANIFESTACIONES

Al respecto, y tomando en cuenta cada uno de los requisitos, términos y condiciones
establecidos en los anteriores TERMINOS DE REFERENCIA, me permito manifestar
que cumplo con todos y cada uno de elios, que cuento con la solvencia técnica,
economica Y legal para prestar dicho servicio, y que cuento con la ACREDITACION
ante la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA), tal como se requiere en la Ley de

Infraestructura de la Calidad.

El costo por servicio de PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA CONFORMIDAD
PARA LA ETAPA DE “PROYECTO DE CONSTRUCCION DELSITIO DE DISPOSICION
FINAL” PARA EL NUEVO RELLENO SANITARIO MAPULA DE LA CIUDAD DE
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA DE CONFORMIDAD Y EN LOS TERMINOS DE LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-083-SEMARNAT-2003 (VIGENTE), es por
la cantidad de $90,480.00 (Noventa mil, cuatrocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

incluido el impuesto al valor agregado

INFORMACION COMPLEMENTARIA (OBLIGATORIA)

Campo Valor
Nombre o razdn social AUDITORIAS AMBIENTALES MGR S.C.
Domicilio JOSE MARIA PINO SUAREZ 317

Nombre del Representante | MARIA GABRIELA ROSSI
Legal '
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