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	GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

DIRECCIÓN DE ADQUISICIONES DE OFICIALIA MAYOR DE GOBIERNO
	

	CONVOCATORIA A LA LICITACION PÚBLICA NACIONAL No.LA-902002994-E45-2017

“SUBROGACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO PARA CARGAS VIRALES Y CD4  PARA LAS UNIDADES JURISDICCIONALES Y HOSPITALARIAS DEPENDIENTES DE ISESALUD”



ANEXO 12 

CARTA COMPROMISO DE CUMPLIR CON LA PRESTACIÓN DE LA SUBROGACIÓN DEL  SERVICIO DE LABORATORIO DE CARGAS VIRALES, CD4  Y GENOTIPOS PARA LA JURISDICCIÓN DE SERVICIOS DE SALUD Y/O EL HOSPITAL GENERAL DEPENDIENTES DEL ISESALUD

(LUGAR Y FECHA)
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

DIRECCIÓN DE ADQUISICIONES DE LA OFICIALÍA MAYOR DE GOBIERNO

PRESENTE.-

QUIEN SUSCRIBE (NOMBRE DEL LICITANTE) _____________________________Y/O PERSONA FÍSICA REPRESENTANTE LEGAL  DE LA EMPRESA DENOMINADA _______________________________________, PERSONALIDAD QUE ACREDITÓ CON LA DOCUMENTACIÓN SOLICITADA EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL No. ____________________.

NOS COMPROMETEMOS  EN CASO DE VERNOS FAVORECIDOS CON ASIGNACIÓN DE CONTRATO, NOS OBLIGAMOS A REALIZAR LA ENTREGA Y DOTACIÓN DEL EQUIPO MÍNIMO, INSUMOS, CONSUMIBLES INDISPENSABLES  EN LOS CENTROS DE SALUD DE LAS UNIDADES JURISDICCIONALES Y/O DE LA HOSPITALARIAS PARA LA TOMA DE MUESTRAS  E INSUMOS NECESARIOS PARA OTORGAR EL SERVICIO SIN COSTO ALGUNO PARA EL ISESALUD POR EL TIEMPO REQUERIDO, ASÍ COMO NUESTRA REPRESENTADA CUENTA CON LOS EQUIPOS AUTOMATIZADOS PARA LA REALIZACIÓN Y PROCESAMIENTO DE LOS ANÁLISIS CLÍNICOS MISMOS QUE SON DE TECNOLOGÍA DE VANGUARDIA Y/O ULTIMA GENERACIÓN EN OPTIMAS CONDICIONES DE CONFIABILIDAD, NO SERÁN RECONSTRUIDOS, CUENTAN CON LAS CERTIFICACIONES DEL PROGRAMA DE  CONTROL DE  CALIDAD, DE CALIBRACIÓN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS CON LOS QUE SE PROCESAN LOS ANÁLISIS CLÍNICOS, ASÍ COMO NOS COMPROMETEMOS A REALIZAR LAS ADECUACIONES NECESARIAS EN LOS CENTRO DE SALUD QUE SE REQUIERAN, PONER A DISPOSICIÓN EL PERSONAL TÉCNICO LABORATORISTA  INDISPENSABLE  PARA LA TOMA DE MUESTRA, SIN COSTO ALGUNO PARA EL ISESALUD POR EL TIEMPO REQUERIDO; NOS COMPROMETEMOS A PROPORCIONAR TODO  LO NECESARIO  PARA COLECTAR, IDENTIFICAR, SEPARAR, TRANSPORTAR LA MUESTRA, PARA SU PROCESAMIENTO A NUESTRO LABORATORIO (S) PROPUESTO; POR LO QUE SOSTENEMOS LA OFERTA, ASÍ COMO CONTAMOS CON LA AUTORIZACIÓN DE  RESPONSABLE  SANITARIO DEL LABORATORIO DONDE SE PROCESARAN LAS MUESTRAS DE  LOS PACIENTES  Y LA ENTREGA DE RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS, ADEMÁS DE CONTAR CON LA LICENCIA SANITARIA VIGENTE  Y/O AVISO DE FUNCIONAMIENTO; MISMOS QUE ENTREGAMOS EN COPIA SIMPLE, ASIMISMO  SEÑALAMOS EL NOMBRE (S) COMERCIAL DEL LABORATORIO (S) Y LOS DOMICILIOS DE CADA UNO.

DE IGUAL MANERA CONTAMOS CON QUÍMICOS FÁRMACO BIÓLOGOS, QUÍMICO BIÓLOGO PARASITÓLOGO  Y/O QUÍMICO CLÍNICO QUE LABORAN EN CADA UNO DE NUESTROS LABORATORIOS DONDE SE  PROCESARAN LAS  MUESTRAS, POR LO QUE ENTREGAREMOS COPIA LEGIBLE DE LAS CEDULAS PROFESIONALES O DOCUMENTO EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD EDUCATIVA COMPETENTE A  PARA GARANTIZAR QUE PODEMOS OTORGAR EL SERVICIO PROPUESTO, ASÍ COMO  COPIA LEGIBLE DE DIPLOMA  Y/O CERTIFICADO DE LOS TÉCNICOS DE LABORATORIO QUE APOYARAN PARA LA TOMA DE MUESTRAS EN LAS UNIDADES DEL ISESALUD, MISMOS QUE SE MENCIONAN EN NUESTRA PROPUESTA, DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN LAS BASES  DE LA CONVOCATORIA, CONFORME A LO OFERTADO EN NUESTRA PROPOSICIÓN.

ATENTAMENTE

PROTESTO LO NECESARIO

_________________________________________

(NOMBRE  Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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