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ANEXO 3.2. FORMATO PROPUESTA TÉCNICA


(SE DEBERÁ PRESENTAR EN PAPEL PREFERENTEMENTE MEMBRETADO CON FIRMA AUTÓGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER AL PROVEEDOR)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE:
(NOMBRE DEL QUE SUSCRIBE) EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DEL (LICITANTE), ME COMPROMETO CON LA SIGUIENTE PROPUESTA TÉCNICA Y MANIFIESTO QUE MI REPRESENTADA CUMPLE EXPRESAMENTE CON LA TOTALIDAD DE REQUISITOS, TÉRMINOS Y CONDICIONES TÉCNICOS DEL PROCEDIMIENTO NÚMERO [1]_________________, Y QUE LOS BIENES OFERTADOS CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE AL REQUERIMIENTO DEL EVENTO DE CONTRATACIÓN EN CITA.

FECHA: _________________[2]_______________________ FAB. ( [3]  ).   DIST. ( [3]  ).   
RAZON SOCIAL DE LICITANTE: _________________[4]__________________
DOMICILIO: ____________[5]__________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ____________________(6)__________________
TEL.: ______[7]_________________  R. F. C.:_________ [8]__________ 
CORREO ELECTRÓNICO DEL CONTACTO OFICIAL: ______________[9]______________
	Partida (10)  
	C L A V E ( S )
[11]
	Descripción
[12]
	PRESENTACIÓN
[13]
	CANTIDAD SOLICITADA
	                                                                                                                            Norma Aplicable [15]
	Nombre del Fabricante
(16)

	R.F.C. del Fabricante
(17)

	Marca del Producto
(18)

	País de Origen
[19]

	
	Gpo
	Gen.
	Esp
	Dif
	Var
	
	Uni
	Cant
	Tipo
	

[14]
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 

	







NOTA:

EN EL CASO DE QUE EL IMSS ME OTORGUÉ LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TÉRMINOS, CONDICIONES Y CANTIDADES ESTABLECIDOS EN ESTE PROCEDIMIENTO.
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL NUMERAL 29 DEL “ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE DEBERÁN OBSERVAR PARA LA UTILIZACIÓN DEL SISTEMA  ELECTRÓNICO DE INFORMACIÓN PÚBLICA GUBERNAMENTAL DENOMINADO “COMPRANET”, ACEPTO QUE EN CASO DE QUE EL ARCHIVO ELECTRÓNICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACIÓN NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGÚN VIRUS INFORMÁTICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA A LA ENTIDAD, ÉSTAS SE TENDRÁN COMO NO PRESENTADAS. 

LA VIGENCIA DE LA PROPUESTA TÉCNICA ES POR 90 DÍAS NATURALES A PARTIR DE LA RECEPCIÓN DE COTIZACIONES DE ESTE PROCESO. (20)





_____________________________[21]__________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal







INSTRUCTIVO DE LLENADO DE PROPUESTA TÉCNICA

	Numero
	Descripción

	
1
	Anotar el número de procedimiento.

	2
	Indicar fecha de la presentación de proposiciones.

	3
	Marcar con una X, si el licitante es fabricante o distribuidor.

	4
	Indicar el nombre del licitante.

	5
	Indicar el domicilio fiscal del licitante.

	6
	Nombre del Representante Legal 

	7
	Indicar el número telefónico del licitante.

	8
	Indicar el R.F.C. del licitante.

	9
	Indicar un correo electrónico del licitante.

	10
	Indicar el Número de Partida en la que participa.

	11
	Indicar la clave ofertada a 14 dígitos, en correspondencia a cada columna: 
Gpo.-Grupo; Gen.- Genérico; Esp.- Específico; Dif .- Diferenciador  y Var.- Variante 

	12
	Indicar la descripción completa de la clave ofertada.

	13
	Indicar la presentación de la clave ofertada, en correspondencia a cada columna: 
Uni.- Unidad de Medida; Cant.- Cantidad  y  Tipo.- Tipo de Presentación.

	14
	Cantidad solicitada (De conformidad a lo establecido en el Anexo 3.1. Requerimiento)

	15
	Especificar la Norma Aplicable para cada clave

	16
	Nombre del Fabricante

	17
	R.F.C. del Fabricante

	18
	Marca del Producto

	19
	Indicar el país de origen del bien ofertado.

	20
	Es indispensable mencionar las notas que se anexan al Formato de Propuesta Técnica.

	21
	Indicar nombre del representante legal del licitante y firma del mismo.
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