GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

DEL GOBIERNO Y MUNICIPIOS DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

	COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL ISSSTECALI

	LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL NO. LPN-ISSSTECALI/04/2010. 



	“SUMINISTRO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALARIO Y DENTAL
PARA UNIDADES MEDICAS DE ISSSTECALI REMESA 2011”



	FORMATO DE CARTA DE APOYO

DEL FABRICANTE Y ACEPTACION

DE VISITA DEL SUBCOMITE DE CALIDAD

DE ISSSTECALI


ANEXO 2


COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL ISSSTECALI

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 NACIONAL NO. LPN-ISSSTECALI/04/2010 “SUMINISTRO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALARIO Y DENTAL PARA UNIDADES MEDICAS DE ISSSTECALI REMESA 2011”, 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 CLAVES 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 DETALLAR A CONTINUACION LOS PRODUCTOS SOBRE LOS CUALES SE RESPALDA AL DISTRIBUIDOR AUTORIZADO:
	PARTIDA
	CLAVE
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PUNTO 3 DE LA SECCION II Y ANEXO 8 DE LAS BASES DE LICITACION, DEBIENDO SEÑALAR NOMBRE, DESCRIPCION Y PRESENTACION DEL PRODUCTO OFERTADO.


	NUMERO DE REGISTRO SANITARIO
	PAIS DE ORIGEN
	NOMBRE COMERCIAL
	NOMBRE DEL FABRICANTE
	CANTIDAD MINIMA
	CANTIDAD MAXIMA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ASI MISMO MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE ACEPTO LA VISITA POR PARTE DEL SUBCOMITE DE CALIDAD DEL ISSSTECALI  Y DEMAS PERSONAL DESIGNADO POR EL ISSSTECALI, 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  PRODUCTOS OFERTADOS.
_________________________ A ________ DE ___________________ DEL  2010.

____________________________________________________

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