PAPEL MEMBRETADO

FORMATO CARTA DE RESPALDO DE OFERTAR CLAVES QUE REQUIEREN REGISTRO
SANITARIO.
(Nota: en caso de que el Oferente sea titular del registro sanitario que oferta a su propuesta
técnica, no serd necesario la presentacion de este anexo)

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DEL REGISTRO

SANITARIO)
de de
Instituto Mexicano del Seguro Social
Pre sente.
El suscrito (Nombre) en mi calidad de Representante Legal o persona que cuenta con

facultades para comprometer a la empresa (Nombre o Razén Social del Titular del Registro

Sanitario), Titular del Registro Sanitario indicado en el recuadro siguiente, manifiesto que mi
representada posee la capacidad técnica y suficiente para respaldar por la(s) clave(s) que se
detallan a continuacién, la propuesta que presenta _(Nombre o Razén Social del Oferente -
Distribuidor Autorizado-), en el evento de contratacién_(indicar el nimero de procedimiento de
contratacioén), por las siguientes cantidades o porcentajes:

DETALLAR LAS CLAVES PARA LAS QUE MANIFIESTA SU RESPALDO EN LA PROPUESTA.

i NUMERO DE CANTIDAD MAXIMA CANTIDADY O
CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION REGISTRO REQUERIDA. PORCENTAJE QUE
SANITARIO. RESPALDA.

GPO GEN ESP DF VR - UNI CANT TIPO

Asi mismo mi representada se compromete a

" - Garantizar la entrega de insumos en las fechas establecidas durante la vigencia del
contrato, por la cantidad o porcentaje que se respalda

- Cumplir con el plazo de garantia de los insumos para la salud en el caso de los bienes
necesarios para su uso, indicar la compatibilidad con los bienes objeto de contratacion.

- Poner a la vista las especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, sustancias de
referencia y los estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo, asi como la validacién de
meétodos de prueba de los insumos que oferta, en el momento que se le requiera.

- Manifestacion de que los bienes terapéuticos ofertados cumplen con lo establecido en el
numeral 1 del anexo técnico.

- Garantizar la gestion de pruebas por parte de un laboratorio acreditado por la entidad
correspondiente o tercero autorizado por la COFEPRIS, en el momento que se le requiera.

- Que la o las cartas de respaldo cubran el 100% de la cantidad maxima requerida por partida,
asi como de los insumos necesarios para su uso.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO SAI}ITA(O




