O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

Partida 2018: 53101 Clave de cuadro estatal 2018: 913 052 0033

RIEL PORTAVENOCLISIS

1.-Dispositivo para montaje en techo.

Descripcion . .. . . .
Témﬁ’ca. 2.-Riel porta sueros y venoclisis de aluminio extruido reforzado, carretilla, gancho cromado doble.
) 3.-De alta resistencia y facil instalacién.
Cant Descripcion
Accesorios 1pat
Instalacién dela | Cant Descripcién Nivel de atencién
unidad solicitada: Primer | Seg-unde | Tercer

Copia simple del registro sanitario vigente o justificacion sustentada del licitante en caso de que no aplique

Original de catalogos, folletos, manuales, guias u otro necesario para indicar las referencias técnicas solicitadas

Carta compromiso original para garantia de los bienes del distribuidor y/o fabricante por

1 anos.
lo menos

Carta compromiso original del distribuidor y/o fabricante que garantice la entrega de equipo nuevo.

Documentos Copia simple de carta de buenas practicas de fabricacion COFEPRIS y/o ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fabri-

a entregar y Productos | cante incluyendo el alcance del bien ofertado

requisitos de de origen | Carta original de apoyo solidario en la licitacién del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y
evaluacién nacional | copia dela carta de distribucion del fabricante vigente.

técnica Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos:

Copia simple de certificado ISO 9001:2008 y 13485:2003 del fabricante incluyendo el alcance del bien ofertado

Carta original de apoyo solidario en la licitacion del fabricante o, Carta de apoyo del distribuidor principal y

PrOdl%CtOS copia de la carta de distribucion del fabricante vigente.
de origen - — -

. Demostrar cumplir con los certificados de calidad en documentos:
extranjero

Certificados de calidad opcionales:




