ANEXO
FORMATO DE PROPUESTA TECNICA PARA CLAVES DEL GRUPO 060 MATERIAL DE CURACION

(SE DEBERA PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO CON FIRMA AUTOGRAFA DEL DISTRIBUIDOR O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO O REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO INDICADO EN ESTE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE:

(NOMBRE DEL QUE SUSCRIBE) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DEL (TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO),
ME COMPROMETO CON LA SIGUIENTE PROPUESTA TECNICA Y MANIFIESTO QUE MI REPRESENTADA CUMPLE
EXPRESAMENTE CON LA TOTALIDAD DE REQUISITOS, TERMINOS Y CONDICIONES TECNICOS DEL EVENTO DE
CONTRATACION (NUMERO DE_EVENTO), Y QUE LOS BIENES OFERTADOS CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y
CABALMENTE AL REQUERIMIENTO DEL EVENTO DE CONTRATACION EN CITA.

EVENTO DE CONTRATACION No. m
FECHA: [2]
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO ( ) DISTRIBUIDOR ( ) [3]
RAZON SOCIAL DEL OFERENTE: [4]
Denomingcion
Nombre L
‘ del Titular | Numero I?.;.C. gl G
L L . ol " itular conforme a Sale i
CLAVE(S) Descripcion Presentacion Cantidad Registro | Registro del Registro Cftarn
Ofertada Sanitario o | Sanitario 58 gistee |- Spiiao
NQ. Eabriecrite anitario mareca del
Part. . fabricante
{51 e} [8l
Minima | Maxima il 2 3 4 :
Gpo | Gen. | Esp | Dif | Var 7 Uni | Cant | Tipo ‘ A 021 nal nal n1s]
[9] [0
NOTA:

EN CASO DE SER ADJUDICADO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE DERIVE.

CON LA SUSCRIPCION DE LA PROPUESTA, Ml REPRESENTADA ASUME QUE CUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN LOS

TERMINQS\Y CONDICI@\IES, ASi COMO LOS DEMAS ANEXOS QUE COMPRENDE LA CONVOCATORIA.
\

~\
~J




REQUISITO SOLICITADO EN ANEXO TECNICO Y EOLIO

NUMERAL.
1. Cumplimiento de normas. [16]
3 licencias y permisos. [17]
4. Registro sanitario [18]
5. Folletos o Catalogos o fotografias o manuales, [19]

entre otros, para comprobar las especificaciones
técnicas requeridas (documentacion adicional,
para comprobar las especificaciones técnicas
requeridas en su caso)

[20]
(NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL OFERENTE INDICADO EN ESTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL)




Instructivo de llenado
Formato de Propuesta Técnica

Numero Descripcién

1 Indicar el numero de evento de contratacion.

2 Indicar fecha de la presentacion de cotizacion o propuesta.

3 Marcar con una X, si el oferente es Titular del Registro Sanitario o distribuidor.

4 Indicar la Razon Social del potencial proveedor.

5 Indicar el nUmero de partida correspondiente a la clave ofertada, con base en el Anexo 1 Requerimiento de la convocatoria.

6 Indicar la clave ofertada a 14 digitos, en correspondencia a cada columna:
Gpo.-Grupo; Gen.- Generico; Esp.- Especifico; Dif.- Difereciador; Var.- Variante.

7 Indicar la descripcion completa de la clave ofertada.

8 Indicar la presentacion de la clave ofertada, en correspondencia a cada columna:
Uni.- Unidad de Medida; Cant.- Cantidad y Tipo.- Tipo de Presentacion.

9 Cantidad Minima ofertada (De conformidad a lo establecido en la convocatoria)

10 Cantidad Maxima ofertada (De conformidad a lo establecido en la convocatoria)

1 Indicar el Nombre del Titular del Registro Sanitario que se establece en el mismo o fabricante en caso de que el bien no requiera registro sanitario.

12 Indicar el NUumero del Registro Sanitario que se establece en el mismo.

13 Indicar el RFC del Titular del Registro Sanitario plasmado en el registro sanitario.
Nombre de la denominacién distintiva indicada en el Registro Sanitario. Denominacion Distintiva se refiere a lo previsto en la fraccion IV del

14 articulo 2 del Reglamento de Insumos para la Salud, como el r_wombre que como marca comercial le asigna el laboratorio o fabricante en caso de
no requerir registro sanitario a sus especialidades farmacéuticas con el fin de distinguirla de otras similares, previa aprobacion de la autoridad
sanitaria y registro ante las autoridades competentes.

15 Indicar el pais de origen del bieﬁ que esta ofertando (dicho requisito Unicamente sera para efectos de registro en el Sistema de Abasto
Institucional SAl de resultar adjudicados, sin que sea objeto de evaluacion técnica respecto a su veracidad).

16 Indicar los folios en que se integra la documentacion para acreditar el numeral 1. cumplimiento de normas del Anexo Técnico.

17 Indicar los folios en que se integra la documentacion para acreditar el cumplimiento del numeral 3. licencias y permisos del Anexo Técnico.

18 Indicar los folios en que se integra la documentacion para acreditar el cumplimiento del numeral 4. Registro Sanitario del Anexo Técnico.

19 Indicar los folios de la documentacién adicional, para comprobar las especificaciones técnicas requeridas. Anexos del Registro Sanitario avalados
por COFEPRIS

20 Indicar nombre y firma del oferente y/o del Representante Legal




