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/01/2010

“SUMINISTRO DE MEZCLAS ESTERILES DE MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DE ISSSTECALI”

FORMATO DE RECIBO DE ENTREGA

ANEXO 12
POR MEDIO DEL PRESENTE Y EN RELACIÓN CON LA LICITACION  PUBLICA NACIONAL                NO. LPN-ISSSTECALI/01/2010, REFERENTE AL "SUMINISTRO DE MEZCLAS ESTERILES DE MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS PARA UNIDADES HOSPITALARIAS DE ISSSTECALI”, SE HACE ENTREGA FORMAL DE LA PROPOSICIÓN PRESENTADA POR LA EMPRESA (LICITANTE): _______________________________, QUE CONSTA DE DOS SOBRES QUE CONTIENE LA PROPUESTA TÉCNICA Y PROPUESTA ECONÓMICA DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:  
	PUNTO
	INCISO
	TIPO DE DOCUMENTACION

	8.1
	A
	OFERTA TECNICA “ANEXO 6”

	8.1
	B
	LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPAÑAR SU PROPUESTA TECNICA CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS Y REQUISITOS:

B.1) Calidad.
Escrito bajo protesta de decir la verdad que el servicio que se otorgara cumple con la NOM-059-SSA1-1993 (Buenas prácticas de fabricación para establecimientos de la industria química farmacéutica dedicadas a la fabricación de medicamentos). 

B.2) Licencias, autorizaciones y permisos.
El licitante deberá acompañar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentación que a continuación se señala:

· Licencia sanitaria con línea de fabricación autorizada para formas farmacéuticas estériles.

· Autorización del responsable sanitario.
B.3) Copia simple del documento de buenas prácticas de fabricación de acuerdo con la NOM-059-SSA1-1993.
B.4) Copia simple de la licencia sanitaria con línea de fabricación autorizada para formas farmacéuticas estériles.
B.5) Copia simple de autorización del responsable sanitario.
B.6) Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel nacional o internacional.
B.7) Carta bajo protesta de decir verdad que las mezclas que esta ofertando cumplen con los requisitos de estabilidad, compatibilidad y preparación aséptica basándose en las recomendaciones formuladas por la USP y la ASPH.

B.8) Carta bajo protesta de decir verdad que cuenta con instalaciones con su propio servicio de mezclado y que las mezclas son preparadas bajo las siguientes condiciones:
a. La preparación de las mezclas deberán hacerse en área controlada clase 10,000 o superior, y presión diferencial según aplique para el tipo de mezclado, contando con módulos independientes. Empleando además gabinetes o cámaras de flujo laminar o radial según aplique a los diferentes tipos de mezclas, utilizando mezcladora automática y balanzas controladas por computadora para la exactitud en la dosificación.

b. Empleo de técnica aséptica con procedimientos y personal apto que cuente con conocimientos de áreas farmacéuticas de nivel técnico o profesional, tales como químico farmacéutico industrial, químico farmacéutico biólogo y técnico en farmacia, los cuales deberán estar respaldados con la documentación que acredite el adiestramiento para la preparación de mezclas. (Anexar constancias de cursos de capacitación).

B.9) Carta bajo protesta de decir verdad que se utilizan los procedimientos validos de sanitización de campanas de flujo laminar y áreas controladas, así como que cuenta con un cuarto de ingreso controlado para el área de preparación de mezclas, donde se utilizan uniformes y equipos de seguridad especial en la preparación de los diferentes tipos de mezclas.

NOTA: El proveedor adjudicado queda obligado a hacer del conocimiento a ISSSTECALI sobre el resultado de las visitas de verificación de que sea objeto por parte de la autoridad sanitaria (COFEPRIS).

	8.1
	C
	MANIFIESTO DE  ACEPTACION DE VISITA DEL SUBCOMITE DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS DE ISSSTECALI “ANEXO 7”

	8.1
	D
	MANIFIESTO CONJUNTO DE GRADO DE CONTENIDO NACIONAL DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS, ASI COMO MANIFIESTO DE LICENCIAS SANITARIAS, AVISOS DE FUNCIONAMIENTO Y REGISTROS SANITARIOS “ANEXO 8”.


	8.1
	E
	MANIFIESTO DE FACULTADES LEGALES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA
“ANEXO 9”

	8.1
	F
	FORMATO DE DECLARACIONES “ANEXO 10”

	8.1
	G
	CURRICULUM DE CLIENTES

	8.1
	H
	 COPIA RECIBO DE PAGO


SOBRE CONTENIENDO LA PROPUESTA ECONOMICA

Un sobre en el que se integre la Propuesta Económica en el que se incluya la documentación económica, establecida en el PUNTO 8.1 DE LA SECCIÓN II de estas bases de licitación, como se indica:

	 PUNTO
	INCISO
	TIPO DE DOCUMENTACION

	8.1
	I.
	FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA “ANEXO 11”


Las propuestas deberán ser recibidas por “EL ISSSTECALI” en el Salón y Centro de Convenciones “Hotel Calafia” ubicado en  Blvd. Justo Sierra # 1495, Fracc. Los Pinos, C.P. 21020, en Mexicali, Baja California, a más tardar a las 10:00 HORAS DEL DIA 16 DE MARZO DE 2010. o bien anterior a la fecha mencionada se podrán entregar en las Oficinas de la Dirección de Servicios Generales del ISSSTECALI ubicadas en  Av. Tapiceros # 2096, Colonia Libertad, C.P. 21020,en Mexicali, B.C. 

	P O D E R    S I M P L E

(EN EL SUPUESTO DE NO SER FACULTADO LEGAL

 Y NO SE PRESENTE EL SIGUIENTE PODER

 SIMPLE, NO SE TENDRA VOZ EN ACTOS)
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARÁCTER DE APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA_________________________________, SEGÚN LO DISPUESTO EN ANEXO 9, OTORGO FACULTADES PARA ENTREGAR PROPUESTAS Y REPRESENTARME EN LOS ACTOS DERIVADOS DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LPN-ISSSTECALI/01/2010  AL C.________________________ CON IDENTIFICACIÓN OFICIAL DE CARÁCTER_________________ CON NUMERO______________________, EN EL ENTENDIDO DE QUE ESTA DECLARACIÓN FUNGIRÁ COMO PODER SIMPLE, CONOCEDOR DE LOS ALCANCES LEGALES LE DOY FIRMA.

ATENTAMENTE

___________________________________________________

FACULTADO LEGALMENTE (NOMBRE, FIRMA Y CARGO)

_____________________________________________________

El que Recibe el Poder Simple (NOMBRE, FIRMA Y CARGO)

____________________________________

Testigos (NOMBRE, FIRMA Y CARGO)



Nota: Este formato será recibido en el ISSSTECALI y deberá presentarse como documento aparte de sus propuestas técnica y económica, entregándose copia al que entrega, debiendo presentar identificación oficial.
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