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GDELESIAGODE S JuNTOS
SOLICITUD DE COTIZACION
PARA INVITACION RESTRINGIDA Ly

"MEDICAMENTO ONCOLOGICO”

San Luis Potosi, S.L.P. A 14 DE Junlo del 2019

PROVEEDQRES
PRESENTILS.

Conforme al procedimiento de vontratacian regulado por los Articulos 1° Fraccién IV, 2°, 179,
22° Fraccion 11 41 ¥ 42 y denmds velatives de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis
Potasi, me permito hacerles una atenta invitacion, solicitdndoles nos proporcionen sus mejores
cotizaciones de los productos que a continuacién se mencionan:

: Precio
| Rengldn | Cantidad | Unidad i Descripcién Marca | Unidad | Contenido | U,

Total

1 100 | FRASCO/1 ETRASTUZUMAB AMPULA 440 MG. | ROCHE

!

* INDISPENSABLE PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y LICENCIA
SANITARIA,

 DEBERA I’RESEN'I:AR REGISTRO SANITARIO POR PARTIDA, DE LO
CONTRARIO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

* La Calidad, unidad y descripcion de los bienes ¥ servicio, deberdn presentar como
minimo las caracteristicas y especificaciones sefaladas en la ficha téenica y/o listado
anexos.

* [Lechay bora de recibe de propuestas econdmicas: desde la fecha de Ja solicitud y

hasta las 14:00 horas del dia 21 DE Junio del preseinte afio en sobre debidamente
cerrado, en papel membretado, firpad aris

sin alleraciones o enmendaduras ri escaneos y entregar en el Departamento de
Compras del Hospital Centra) "Dr. ‘gnacio Morones Prieto” ubicado en ia calle de
Avenida Venustiano Carranza nGmero 2395 de Ja Zona Universitaria, en Ja ciudad de
San Luis Potosi, S.L.P. C.P, 78290, Teléfono: 4441961091.
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* Moneda y Forma en que deberd cotizarse lag Propuestas econémicas: En Moneda
Nacional, en espanoly en precio tirme hasta Iz fecha de recepcién de los bienes.

v Para efecto de Barantizar el fiel cunplimiento del contrato, el proveedor adjudicado
debera pasar al Arca Juridica de! Departamento de Compras a firmar el contrato
respectivo el Martes 25 de Junio 2019 sin excepcidn alguna,

Condiciones de pago: El pago se realiza 4 los 20 dias posteriores a la fecha del contra recibo
expedide por el Departamento de Contabilidag del Hospital, previa presentacidn de |a
documentacion requerida y entrega de los bienes a la entera satisfaccidn del Hospital y/o
cuando la Institucion cuente Con recurso para cubrir e pago.

Nota. Ladocumentacién solicitada deberd presentarla en idioma espafiol y en caso de presentar
documentacién en otro idioma, deberd anexar topla certificada por perito de !a debida
traduceion al espanol.

LICENCIA SANITARIA Y REGISTRO SANITARIO VIGENTE Y LEGIBLE
Presentar dentro del sobre cerrado los siguientes documentos:

* ANEXO 1 RESPUESTA A LA NOTIFICACION

*  ANEXO 2 DOCUMENTOS ENTREGADOS

* ANEXO 3 ACREDITACION JURIDICA

* ANEXO 4 PROPUESTA TECNICA

*  ANEXO $ PERIODO DE GARANTIA

*  ANEXO 6 MANIFIESTO CUMPLIR CON EL ART 4]

*  ANEXO 7 SUPUESTOS DEL ARY. 2¢

* ANEXOS SUPUESTOS DEL ART.56 ‘

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

Las facturas seran revisadas y autorizadas por fa Direccidn Administrativa y el Departamento
de Contabilidad del Hospital Central “Dr- lgnacio Morones Prieto” de conformidad con la no rma
aplicable.
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ENTREGAS SEMANAL COMO SE MENCIONA A CONTINUACION.

W %
e ’@’W 3 % | HOsPITAL Centra
7o b - %{)n. IGNACIO Morowes PrieTo
ECUTIVO

Y ENTREGA INMEDIATA,

2% ENTREGA Del 24 AL28 de JUNJO.
32 ENTREGA Del 01 AL DS juLlD.
4. ENTREGA DEL 8 AL 12 DELID.

Las entregas son en: Aquiles Serdan No.1125, Barrio de Santiago, C.P 78049 en San Luis
Patosi, S.L.P. Tel: 8-17-55.55

Favor de enviar sus facturas en archivo xmiy pdfal correg: Eﬁﬂ@hﬂmuammem

Métado de paga: PPD
Forma de Pago: 39- Por definir
Use de CFDE: Go1

NOTAS IMPORTANTES

1) Procedencia de !os recursos: (cuotas (e recuperacion 2019),

2] Encasode decidir no participar en esta Invitacidn, requiere enviar carta disculpa,

3) In caso de {ue el ofertante ng especifique en sy Propuesta las condiciones y
especificaciones de la solicitug de cotizacién, se entenders que el ofertante se ajusta a las
mismas,

4) Al o presentar propuesta econdmica apegada a las descripciones del anexo, ser4
causa de descalificacién de) renglén mal cotizado en la propuesta econémica.

5) Para cuaiquier duda o aclaracién en cuanto a ia presente, favor de comunicarse LA, Maria
Arely Garcia Ramirey, - Jefa del Departamento de Compras, a los teléfonos: 4441981007 y
4441981091 corren electrdnico: aii.c
agf_q_u_igigioue;_b_oﬁu_ggnﬁ@jgg,t_muilﬁ.@m ¥ con el Lic. Mario Solis Bretherten.. jefe del
Departamento luridiva al correq electrdnica _b_;‘_gtﬂmtu;ﬂ@tvg%.

6) Elproveedor g lroveedores adjudicados debera nasﬂlilLD_e.paﬂ_anmm_q_dg_c_Qm
] (S ¢ o s ..D ..‘.. d gue f Py 38 !

1 dI' U ex; t

ancj roveedoros
el 31 de diciembre de 2019 ;
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Agradeciendo de antemang |

d atencian gae se siyva by
quedando a syg ordenes Pl

indar al presente, m
acuslquier agl

Aracion o dudy a) respecto.

ATENTAMENTE,

-
LAP LR FRANCISCO ALCOCER GOUYONNLT. DEBCTUE GENFRAL.
CALP LLE, t':,l; TBAN FEDERICD LOPEZ GARZA- TITULAR DEL OHGAND INTERNG DE CONTROL.
COPARCHIVD

HosPITAL Centra

= 4 xi?u i ; : :
R }
= % SL%’“ i Dr.Ionacio Morones Priero
PODIR {3 CuTiveg
CEL ESTAQRD DE :’
[

e despide de ysted
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