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

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”

FORMATO CATÁLOGO DE CONCEPTOS
ANEXO 9
	NOMBRE DEL LICITANTE:
	FECHA:

	DOMICILIO DEL LICITANTE:
	NÚMERO DE HOJAS: _____________  DE _____________.

	FACULTADO LEGALMENTE (NOMBRE , FIRMA Y CARGO):
	VIGENCIA DE  LA PROPUESTA:


	PARTIDA Y CLAVE


	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PUNTO 3 DE LA SECCION II DE LAS BASES DE LICITACIÓN, DEBIENDO SEÑALAR NOMBRE GENÉRICO, DESCRIPCIÓN, CANTIDAD, PRESENTACIÓN DEL BIEN OFERTADO.


	NOMBRE ESPECIALIDAD FARMACÉUTICA

(NOMBRE DE LA MARCA COMERCIAL O  NOMBRE GENÉRICO CONFORME A LO QUE SE ESTE OFERTANDO)
	NOMBRE DEL LABORATORIO

FABRICANTE

(EN CASO DE QUE SEA HECHO POR UN LABORATORIO Y DISTRIBUIDO POR OTRO LABORATORIO DEBERÁN INDICAR AMBOS)
	NÚMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA
	PAÍS DE ORIGEN DEL BIEN OFERTADO
	CANTIDAD

MÍNIMA
	CANTIDAD MÁXIMA
	PRECIO UNITARIO POR CONCEPTO


	I.V.A. A TRASLADAR

(SE INDICARÁ CANTIDAD EN CASO DE APLICAR, O SEÑALAR NO APLICA O 0%) 
	LA PRESENTE PROPUESTA ES DE: 

PRECIO UNITARIO MAS I.V.A,
(IMPORTE CON NÚMERO Y LETRA)
	IMPORTE MÍNIMO
	IMPORTE MÁXIMO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	
	

	I.V.A. A TRASLADAR

(SE INDICARÁ CANTIDAD EN CASO DE APLICAR, O SEÑALAR NO APLICA O 0%)
	
	

	TOTAL MAS I.V.A.

(IMPORTE CON NÚMERO Y LETRA)
	
	


NOTA: 
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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