et % 25 @ | HOSPITAL CENTRAL
" & ' Dr. IGNACIO MORONES PRIETO
DER EIECUTE
DELESTAGO DI PROSPEREMOS JUNTOS
SAN LLIS POTOS! Coblerns del Estado 1015-1021

SOLICITUD DE COTIZACION

PARA INVITACION RESTRING!DA No, 731196/ 2019
"FORMULAS LACTEAS"

San Luis Potosi, S.L.P. A 23 Mayo del 2019

PROVEEDORES
PRESENTES.

Conforme al procedimiento de contratacisn regulade porlos Articulos 1° Fraccién 1V, 29, 179,
227 Fraccidn 1 41 Y 42 y demds relativos de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis
Potosi, nie permito hacerles una atentu invitacién, solicitandoles nos proporcionen sus mejores
cotizactones de los productos que a continuacién se mencionan:

No.Renglon | Cantidad | Unidad : Descripcicn Marca | Unidad | Contenido
1 408 | LATA/1 | NAN 1/ ENFAMIL LATA 360 GR
2 240 | LATA/1 | NAN 2/ENFAMIL 2/FRISOMEL 2 POLVO 360 GR
3 336 LATA/1 | PRENAN LECHE DE 400 GRAMOS |
‘ 4 108 | LATA/1 | NANJENFAMIL SIN LACTOSA C/400 GR
5 240 | PIEZA/L | ALFARE/NUTRAMIGEN/PRDGESTIMIL PO

* INDISPENSABLE PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O LICENCIA
SANITARIA.

* La Caiidad, unidad y descripcion de los bienes y servicio, deberdn presentar como
minimao las caracteristicas y especificaciones seialadas en la ficha técnica y/o listado
aNExos,

« lLechay horade recibo de propuestas econdmicas: desde la fecha de la solicitud y

hasta las 14:00 horas del dia 30 de Mayo del presente afio en scbre debidamente
cerrado, en papel membretado, fifpado necesarigmente por el representante legal
st alteraciones o enmendaduras ni escaneos y entregar en el Departamento de
Compras del Hospital Central "Dr. lgnacio Morones Prieto” ubicado en la calle de
Avenida Venustiano Carranza simero 2395 de la Zona Universitaria, en la ciudad de
San Luis Potosi, S.LP. C.P. 78290, Teléfono: 4441981091,
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*+  Moneda y Forma en tue deberd cotizarse las propuestas econdémicas: En Moneds
Nacional, en espaiiol Y enprecio fisme hasta ia fecha de recepcidn de los biepes,

* Para efecto de garantizar el fiel cumplimiento del contrato, el proveeder adjudicado
deberd pasar al Area juridica de! Departamentg de Compras a firmar e} contrato
respectivo el Viernes 31 Mayo sin excepeién alguna,

Londiciones de pago: L page se realiza a los 20 dias posteriores a la fecha del contrarrecibo
expedido por el Departamento de Contabilidad del Hospital, previa presentacién de la

documentacién requerida y entrega de los bienes a lu entera satisfaccion del Hospital v/o
tuande 1z Institucidn cuente con recurso para cubrir el pago.

Nota. La documentacion solicituds deberd presentarla en idioma espaficl y en caso de presentar

documentacién en otro idioma, deberd anexar Copia certificada por perito de la debida
traduceidn al espadiol,

Presentai dentro del sobre cerrado los siguientes documentaos:

* ANEXO I RESPUESTA A LA NOTIFICACION

*  ANEXO 2 DOCUMENTOS ENTREGADOS

¢ ANEXO 3 ACREDITACION JURIDICA

*  ANEXO 4 PROPUESTA TECNICA

¢ ANEXO 5 PERIODO DE GARANTIA

¢ ANEXO 6 MANIFIESTO CUMPLIR CON EL ART. 41

¢ ANEXO 7 SUPUESTOS DEL ART. 20

¢ ANEXQ 8 SUPUESTOS DEL ART .56

*  ANEXO 9 AUTORIZACION DE CANCELACION POR ATRASO EN LA ENTREGA
¢ ANEXO 10 PROPUESTA ECONOMICA

de Contabilidad del Hospital Central “Dr. Ignatio Morones Prieto” de conformidad con la norma
aplicable.
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2 ENTREGAS.
1° ENTREGA o 2° ENTREGA
Del 03 al 07 de Junio Dei 1% Al S de julio/2019

Las entregas son en: Aquiles Serddn No,1125, Barrlo de Santiago, C.P 78049 en San Luis
Potosi, S.L.P. Tel: 8-17-55-55

Favor de enviar sus facturas en archivo xml y pdlat correo: cxp@hospitalcentral.gob.mx.

Método de pago: PPD
Forma de pago: 99- Par definir
Uso de CFDI: GO1

KOTAS IMPORTANTES

1} Procedencia de los recursos: {cuotas de recuperacién 2019).

2) Encaso de decidir no particlpar en esta Invitacién, requlere enviar carta disculpa.

3) En caso de que el ofertante no especifique en su propuesta las condiciones y
especificaciones de la solicitud de cotizacidn, se entendera que el ofertante se ajusta a las
misimas.

4) Al no presentar propuesta econmica apegada a las descripciones del anexo, sera
causa de descalificacion del rengion mal cotizado en la propuesta econémica.

5) Para cualquier duda o aclaracion en cuanto a la presente, favor de comunicarse L.A. Maria
Arely Garcia Ramirez. - Jefa del Departamento de Compras, a los teléfonos: 4441981007 y

4441981091 correg electronico: arely 8924@hotmail.coni
adguisicioneshospeent@hotimailecom vy con el Lic. Mario Solis Bretherton.- Jefe del
Departamento Juridico al correo electrorieo hretherton@live.comanx.
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Gabierno del Estada amig-2021
Agradeciendo de antemano la atencidn que se sirva by
quedando a sus 6rdenes para cualquier acl

indar al presente, me despido de usted
aracién o duda al respecto.

i~ C.P. HECLoR FRA
IRECTOR

MINISTRA vo

C.OP DR FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET- DIAECTOR GENERAL.

LI LE ESTEBAN FEDERICO LOPEZ GAHZA. TITULAR DEL ORGANO INTERNG DE CONTROL.
CCP ARCHIVO.
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