
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL GOBIERNO Y MUNICIPIOS DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL NO. OM-ISSTECALI-146-2017 

"SUMINISTRO DE MATERIAL DE CURACIÓN HOSPITALARIO, DENTAL Y LABORATORIO PARA UNIDADES MÉDICAS DE ISSSTECALI REMESA 2018”
FORMATO DE MANIFIESTO DE AVISOS DE FUNCIONAMIENTO Y REGISTROS SANITARIOS VIGENTES 
ANEXO 5
H. 
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LOS CC._______________________________________________________________________________ 
, EN NUESTRO CARÁCTER DE FACULTADOS LEGALES Y EN REPRESENTACION Y NOMBRE DE LAS EMPRESAS___________________________: ________________________________ (DISTRIBUIDOR) Y ______________________________ (LABORATORIO FABRICANTE), RESPECTIVAMENTE, DECLARAMOS, LO SIGUIENTE COMO CIERTO:
SE DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y EN NOMBRE DE NUESTRAS REPRESENTADAS, QUE CONTAMOS CON LOS REGISTROS SANITARIOS POR CADA UNA DE LOS BIENES OFERTADOS EN NUESTRA PROPUESTA, ASÍ COMO LOS AVISOS DE FUNCIONAMIENTO VIGENTES, EXPEDIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES. ADICIONALMENTE MANIFESTAMOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y EN NOMBRE DE NUESTRAS REPRESENTADAS QUE LOS REGISTROS SANITARIOS, Y AVISOS DE FUNCIONAMIENTO, QUE PRESENTAMOS EN NUESTRA PROPUESTA TÉCNICA, SON COPIA FIEL DEL ORIGINAL, Y SE ENCUENTRAN A LA FECHA VIGENTES ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES, ASÍ MISMO POR MEDIO DEL PRESENTE LIBERAMOS AL “ISSSTECALI” Y/O “COMITÉ” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD CIVIL, PENAL, MERCANTIL Y ADMINISTRATIVA QUE RESULTE POR CONTROVERSIAS EN LA INFRACCIÓN DE LA VIGENCIA Y LEGITIMIDAD DE DICHOS DOCUMENTOS, COMPROMETIÉNDONOS A QUE EN CASO DE MODIFICACIÓN O INVALIDACIÓN DE LA LICENCIA, AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y REGISTRO SANITARIO POR PARTE DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES INFORMAREMOS A SOBRE DICHO HECHO EN UN TÉRMINO MÁXIMO DE 10 DÍAS HÁBILES POSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN POR PARTE DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
_________________________ A ________ DE ___________________ DEL 2017.
____________________________________________________________
FACULTADO LEGAL DEL DISTRIBUIDOR/LICITANTE
(NOMBRE, FIRMA Y CARGO, ASÍ COMO SELLO DE LA EMPRESA)
_____________________________________________________
FACULTADO LEGAL DEL LABORATORIO FABRICANTE
(NOMBRE, FIRMA Y CARGO, ASÍ COMO SELLO DE LA EMPRESA)
NOTA: EN EL SUPUESTO DE NO REQUERIR DE LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS, SE PODRÁ MANIFESTAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LOS MOTIVOS QUE LO EXIMEN DE DICHOS DOCUMENTOS, EN EL PRESENTE ANEXO 5, O EN SU DEFECTO PRESENTAR MANIFIESTO POR SEPARADO.
EL PRESENTE FORMATO PODRÁ SER REPRODUCIDO POR CADA PARTICIPANTE EN EL MODO QUE ESTIME CONVENIENTE, DEBIENDO RESPETAR SU CONTENIDO, Y EL ORDEN INDICADO.
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