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EJECUTIVO i ;

STADO
IS PO

. HospitaL CenTRAL

DE ; PROSPEREMOS JUNTOS |

TOSI !
SOLICITUD DE COTIZACION
PAR% INVITACION RESTRINGIDA No.729439/2019
“MEDICAMENTO ONCOLOGICO”
San Luis Potosi, S.L.P. A 22 enero del 2019
PROVEEDORES

PRESENTES.

Conforme al procedimiefﬁto de contratacion regulado por los Articulos 1° Fraccion 1V, 2¢, 17°,
22° Fraccion 11 41 Y 42 . demas relativos de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis
Potosi, me permito hace ©S unaatenta invitacion, solicitandoles nos proporcionen sus mejores

cotizaciones de los produitos que a continuacién se mencionan:

'QART'.DA}CANT!DADVIPN'DA
1 } e

| |

PRECIO

- DR. IGNACIO MORONES PRIETO

__UNITARIO TOTAL

63 [PiEza

e PROPONER RE ':"féOMBINANTE DE 2da. 6 3era. GENERACION.

* INDISPENSABL | PRESENTAR AVISO DE FUN CIONAMIENTO Y LICENCIA
SANITARIA.

e DEBERA PRESE. 'AR REGISTRO SANITARIO POR PARTIDA, DE LO
CONTRARIO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

e La Calidad, unidal y descripciéon de los bienes y servicio, deberan presentar como
minimo las carac risticas y especificaciones sefialadas en la ficha técnica y/o listado
anexos.

° Fechay hora de iecibo de propuestas econémicas: desde la fecha de la solicitud y
hasta las 14:00 ho as del dia 31 de Enero del presente aio en sobre debidamente
cerrado, en pape membretado, firmado necesariamente por el representante legal,
sin alteraciones ¢ enmendaduras ni escaneos y entregar en el Departamento de
Compras del Hosjiital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” ubicado en la calle de
Avenida Venustiar b Carranza niimero 2395 de la Zona Universitaria, en la ciudad de
San Luis Potosi, S.L P.C.P. 78290, Teléfono: 4441981091.

* Moneda y Forma n que debera cotizarse las propuestas econdémicas: En Moneda
Nacional, en espanly en precio firme hasta la fecha de recepcion de los bienes.

e Para efecto de gar%ﬁéntizar el fiel cumplimiento del contrato, el proveedor adjudicado

debera pasar al Area Juridica del Departamento de Compras a firmar el contrato
respectivo el Miéreoles 13 de febrero 2019 sin excepcion alguna.
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EJECUTIVO ] :
TADO DF , PROSPEREMOS JUNTOS |
IS POTOSI ¢ Cobierno del feiad

SPITAL CENTRAL

IGNACIO Morones PriETO

do 20207y

e Dentro del sobre g‘iiie Su propuesta deberan anexar Ia documentacién conforme al anexo
2 en hoja membr 'tada debidamente firmada por el Representante Legal y/o presentar
la cedula de ident ficacién como proveedor 2019 de la institucién.

Condiciones de pago: EI - ago se realiza a los 20 dias posteriores a la fecha del contrarrecibo
expedido por el Departimento de Contabilidad del Hospital, previa presentacién de la
documentacién requerid | y entrega de los bienes a la entera satisfaccién del Hospital y/o

cuando la Institucion cue ite con recurso para cubrir el pago.

Nota. La documentacién sify;f}zhcitada deberd presentarla en idioma espafoly en caso de presentar
documentacién en otro ‘dioma, deberd anexar copia certificada por perito de la debida
traduccion al esparfiol.

Presentar dentro del sobr: cerrado los siguientes documentos:

ANEXO 1 RESPUESTA A LA NOTIFICACION

ANEXO 2 DOCUINMENTOS ENTREGADOS

ANEXO 3 ACREL ITACION JURIDICA

ANEXO 4 PROPUISTA TECNICA

ANEXO 5 PERIOL O DE GARANTIA

ANEXO 6 MANIF ESTO CUMPLIR CON EL ART. 4]

ANEXO 7 SUPUE ITOS DEL ART. 20

ANEXO 8 SUPUE TOS DEL ART.56

ANEXO 9 AUTOR ZACION DE CANCELACION POR ATRASO EN LA ENTREGA
ANEXO 10 PROPUESTA ECONOMICA

e o o

Las facturas serdn revisad s y autorizadas por la Direccion Administrativa y el Departamento
de Contabilidad del Hospit.|l Central “DR. [gnacio Morones Prieto” de conformidad con la norma
aplicable. Favor de e}}iﬁviar sus facturas en archivo xml y pdf al correo:
CXD@hosnitalcentral.gobim.

Método de pago: PPD
Forma de pago: 99- Por d “finir
Uso de CFDI: GO1

NOMBRE:; Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.
DOMICILIO: Avenida Venu itiano Carranza ntimero #2395, Zona Universitaria C.P. 78290
R.F.C.HCD461117M7Z6
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PODER EJECUTIVO :: e
DEL §STADO DE . PROS

PEREMOS JUNTOS
o delfstado 1015203 4

SAN LUIS POTOSI
3 ENTREGAS:

2° ENTREGA

| 1°ENTREGA [~
| |
I |

INMEDIATA | 25

! _E.Bl‘ﬂ‘_gﬁk_91,.,.‘“4,_45?93932,,_,.J.,.‘. 25 AL 29 DE MARZ0 2019 |
NOTAS IMPORTANTES

1) Procedencia de los re ursos: (cuotas de recuperacion 2019).

2) En caso de decidir nb participar en esta invitacién, requiere enviar carta disculpa.

3) En caso de que e  ofertante no especifique en su propuesta las condiciones y
especificaciones de Iz solicitud de cotizacion, se entendera que el ofertante se ajusta a las
mismas. :

4) Al no presentar prc

uesta economica apegada a las descripciones del anexo, sera

5) Para cualquier duda
Arely Garcia Ramirez.
4441981091 ;
adquisicioneshospcer:

claracién en cuanto a la presente, favor de comunicarse L.A. Maria
Jefa del Departamento de Compras, a los teléfonos: 4441981007 y
correo electrénico: arely 8924@hotmail.com,
ohotmail.com y con el Lic Mario Solis Bretherton.- Jefe del
ral correo electrénico bretherton@liy €.COMLIIX.

dores adjudicados debera pasar al Departamento de Compras
diente en el Padron de Proveedores, para que se les expida su
eedores del nosocomio, misma que tendra una vigencia hasta
2019, asi mismo los que va forman arte de esté, deberan
te correspondiente al ejercicio fiscal 2019

6) Elproveedor o pro

ara integrar su exp
constancia como pr

el 31 de diciembre

actualizar el expedie

Agradeciendo de antemanp la atencion que se sirva brindar al presente, me despido de usted
quedando a sus 6rdenes p ra cualquier aclaracion o duda al respecto.

i)

ATENTAMENT

MARTELL.
DIRECTOR ADMINISTRATA O

L YONNET- DIRECTOR GENERAL.

C.C.P DR. FRANCISCO ALCOCER G ]
¢ GARZA- TITULAR DEL GRGANO INTERNO DE CONTROL.

C.C.P. L.E. ESTEBAN FEDERICO LO
C.C.P. ARCHIVO.
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