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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”



*ADECUAR ESTE ANEXO EN SU PARTE CONDUCENTE SEGÚN CORRESPONDA LA PROPUESTA ECONÓMICA PARA LA PARTIDA 1 Y 2 QUE INTEGRAN EL PAQUETE UNICO  DEL ANEXO 1  (EN CONCORDANCIA AL ANEXO 2 OFERTADO)
ANEXO 8
CATALOGO DE CONCEPTOS

PAQUETE UNICO
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE :

R.F.C
CORREOS ELECTRÓNICOS: 
	FECHA DE PRESENTACIÓN  DE PROPUESTA:

	NUMERO DE  LICITACIÓN :
	NUMERO DE PARTIDA:
	UNIDAD MEDICA: _________________ 


· PRESUPUESTO MÍNIMO Y MÁXIMO POR JURISDICCIÓN O UNIDAD HOSPITALARIA

	PAQUETE UNICO

	PARTIDA 
	DESCRIPCIÓN
	PRESUPUESTO MÍNIMO
	PRESUPUESTO MÁXIMO

	
	SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO CLÍNICO (TOMA DE MUESTRA Y ENTREGA DE RESULTADOS) PARA LA _______________________________.


	$ ____________.00
	$ ____________.00

	ACEPTO QUE LA ASIGNACIÓN DEL CONTRATO DEL SERVICIO SUBROGADO PARA PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LOS CENTROS DE LA JURISDICCIÓN DE  _____________, QUE RESULTE DEL FALLO, SE AJUSTARA AL PRESUPUESTO  MÍNIMO ASIGNADO.


DESGLOSAR  LOS CAPASIT Y SAI DE JURISDICCION SANITARIA Y UNIDAD HOSPITALARIA POR PARTIDA 
	No.
	UNIDADES DE TOMA DE MUESTRA DE LA _____

	
	

	
	

	
	

	
	


	No.
	TIPO DE  ESTUDIOS 

 ( DESGLOSAR  EL TOTAL DE CADA TIPO DE PRUEBA REQUERIDA POR CADA PARTIDA)
	PRECIO UNITARIO 

PROPUESTO DE CADA PRUEBA

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	SUBTOTAL
	$


	IMPORTE  SUBTOTAL PROPUESTO  CON NUMERO ________ Y  LETRA (_________________________________________________________)

	INDICAR  CUAL ES EL PORCENTAJE  % DE IVA APLICABLE  CON NUMERO  _________ Y    LETRA (___________________________)

	IMPORTE  TOTAL PROPUESTO  CON NUMERO ________ Y  LETRA (______________________________________________________________)


A T E N T A M E N T E

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

____________________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL  LICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: EL LICITANTE FORMULARA ESTE  ANEXO ACORDE A LA PARTIDA 1 Y 2 QUE INTEGRA EL PAQUETE UNICO QUE PROPONE, DESCRIBIR EL CONCEPTO DE CADA PRUEBA, DEBIENDO INCLUIR EL PRECIO UNITARIO Y LOS MONTOS MÍNIMOS Y MÁXIMOS DEL PRESUPUESTO ASIGNADO DEL PAQUETE UNICO  QUE OFERTA, INDICAR EL IMPORTE SUBTOTAL  DE LA SUMATORIA, POR SEPARADO EL % PORCENTAJE DE IVA APLICABLE Y EL IMPORTE TOTAL DE LA PARTIDA Y EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA PAQUETE UNICO (PARTIDA 1 Y 2).
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