

HOJA MEMBRETADA

Licitación Pública Regional No. OM-IPEBC-089-2017
“Suministro de medicamento y productos farmacéuticos para las áreas médicas del Instituto de Psiquiatría de Baja California”
ANEXO 7
Carta de Apoyo del Laboratorio Fabricante y aceptación de visita  del Comité de     Enseñanza e Investigación de IPEBC
COMITÉ DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE  BAJA CALIFORNIA

PRESENTE.-

QUIEN SUSCRIBE ____________________ EN MI CARÁCTER DE : ______________________ DE LA EMPRESA: _____________________________________ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO ____________________________ Y DOMICILIO EN: ___________________________________MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA QUE ME COMPROMETO A RESPALDAR LA OFERTA PRESENTADA POR EL DISTRIBUIDOR AUTORIZADO POR MI REPRESENTADA, DENOMINADO: ________________________________ PARA SU PARTICIPACION EN LA  LICITACION PUBLICA REGIONAL NO. OM-IPEBC-089-2017 “SUMINISTRO DE MEDICAMENTO Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOS PARA LAS ÁREAS MÉDICAS DEL INSTITUTO DE PSIQUIATRÍA DE BAJA CALIFORNIA”, GARANTIZANDO EL ABASTO SUFICIENTE PARA QUE NUESTRO DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN COMENTO A SU VEZ PUEDA CUMPLIR CON LAS ADJUDICACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTA LICITACION, EN LAS PARTIDAS EN LAS CUALES PARTICIPA, TENIENDO EL PRESENTE APOYO VIGENCIA A PARTIR DE LA EMISION DE LA PRESENTE CARTA Y HASTA QUE FINALICE EL CONTRATO QUE SE NOS ADJUDIQUE.  PERMITIENDOME ENUNCIAR A CONTINUACION LOS NUMEROS DE LAS PARTIDAS SOBRE LOS CUALES SE RESPALDA AL DISTRIBUIDOR AUTORIZADO CONFORME A LA PROPUESTA TECNICA PRESENTADA POR EL LICITANTE: ____________________________________________________________________
ASI MISMO MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE ACEPTO LA VISITA POR PARTE DEL COMITE DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION DEL IPEBC  Y DEMAS PERSONAL DESIGNADO POR EL IPEBC, PARA REVISAR LO CONDUCENTE A LOS PROCESOS DE PRODUCCION Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS, ASI COMO DEMAS ASPECTOS QUE SE ESTIMEN CONVENIENTES, CON EL OBJETO DE DETERMINAR LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS Y LOS PRODUCTOS OFERTADOS.
_________________________ A ________ DE ___________________ DEL  2017.
____________________________________________________

(NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL FACULTADO LEGALMENTE 
DEL LABORATORIO FABRICANTE, ASI COMO SELLO DEL LABORATORIO)

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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