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   GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
 DIRECCIÓN DE ADQUISICIONES DE OFICIALÍA MAYOR

(PREFERENTEMENTE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA)

(LUGAR Y FECHA).

ANEXO 2

PROPUESTA TÉCNICA PAQUETE UNICO
HOJA ____ DE ____

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-902002994-E9-2019
NOMBRE DE LA LICITACIÓN: “SUMINISTRO INTEGRAL DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, ENDOPROTESIS Y COMODATO DE EQUIPO INSTRUMENTAL PARA CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EN LA UNIDADES HOSPITALARIAS DE ISESALUD”
NOMBRE DEL LICITANTE, DIRECCION, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO: __________________________________
DESCRIPCION DEL SERVICO INTEGRAL A CONTRATAR: ____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	NO. DE PARTIDA
	DESCRIPCIÓN COMPLETA DEL BIEN OFERTADO
	PRESENTACIÓN
	MARCA OFERTADA
	NUMERO DE CATALOGO
	NOMBRE DEL FABRICANTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TIEMPO DE ENTREGA: DENTRO DE  UN PLAZO   NO MAYOR DE 72 (SETENTA Y DOS) HORAS PARA CIRUGÍAS PROGRAMADAS Y TRATÁNDOSE DE UNA EMERGENCIA EL PLAZO SERÁ NO MAYOR DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS CONTADOS A PARTIR DE  LA RECEPCION DE LA SOLICITUD O PEDIDO.

	PERIODO DE GARANTÍA (CADUCIDAD) DE LOS BIENES: LOS BIENES OFERTADOS TENDRAN UNA VIGENCIA DE CADUCIDAD, DE CUANDO MENOS DE 84 (OCHENTA Y CUATRO) MESES EN CONDICIONES DE USO, CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCIÓN EN LOS HOSPITALES ES DEL ISESALUD.

	   LUGAR DE ENTREGA: DE ACUERDO A LO INDICADO EN LOS PEDIDOS.


ASIMISMO ESTREGAREMOS EN COMODATO EL EQUIPO E INSTRUMENTAL QUE SE DETALLA A CONTINUACION, PARA EL HOSPITAL________________________________:

· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ PRESENTARSE DE MANERA IMPRESA 
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

____________________________________

NOMBRE COMPLETO DEL LICITANTE

O DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nota: El presente formato podrá ser reproducido por cada participante en el modo que estime conveniente, debiendo respetar su contenido esencial.

