ANEXO 11 FORMATO PARA CARTA DE RESPALDO PARA DISTRIBUIDORES

Ciudad, Estado., a _______ de _________________de 20XX
Dr. Juan Luis Mosqueda Gómez.
Director del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío.

Presente.

Licitación pública internacional abierta No. LA-12-NBQ-012NBQ001-I-9-2023
Por cuanto a (nombre del Fabricante o Laboratorio) con domicilio en __________________________________________________ declaramos bajo protesta de decir verdad que:

1. Nos comprometemos a respaldar la proposición presentada por nuestro distribuidor autorizado (nombre del participante) en cuanto a claves, descripción, presentación, registros sanitarios y cantidad.
Asimismo, por la presente nos hacemos participes obligados y solidarios con la mencionada empresa en cuanto al suministro fiel y oportuno de la propuesta, para las siguientes partidas:
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Atentamente

_______________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

DEL FABRICANTE

