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Ixtapaluca, Estado de México, a 24 de octubre de 2016.
SRM/HRAEI/1186/2016
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blanca.otero@centro-pace.org /cecilia.aguascalientes@centro-pace. Ol RECCION DE ADMINISTRAGION

Y FINANZAS
Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y lo dispuesto en
los articulos 25 primer parrafo, 26 fraccién Ill, 40 y 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, me permito informar a usted que derivado del procedimiento de Adjudicacién Directa realizado por
esta Subdireccion y tomando en cuenta que cumple con los requisitos y especificaciones técnicas se le adjudica
pedido por un monto minimo de $208,800.00 (Doscientos ocho mil ochocientos pesos 00/100 M.N.) I.V.A. incluido
y un monto maximo de $417,600.00 (Cuatrocientos diecisiete mil seiscientos pesos 00/100 M.N) I.V.A. incluido,
por concepto de la contratacién de los cursos siguientes:

PARTIDA

CLAVE
HRAEI

Ccucop

DESCRIPCION DEL
SERVICIO

UNIDAD
DE
MEDIDA

MiNIMO

MAXIMO

PRECIO
POR
PERSONA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

HRAEI-
SERV008

33400001

CURSO DE
CAPACITACION EN
SOPORTE VITAL
AVANZADO EN
GINECO-
OBSTETRICIA
“ALSQ"

CURSO

18

36

$5,000.00

$90,000.00

$180,000.00

HRAEI-
SERV008

33400001

CURSO DE
CAPACITACION EN
SOPORTE VITAL
AVANZADO EN
GINECO-
OBSTETRICIA
“ALSO"

CURSO

18

36

$5,000.00

$50,000.00

$180,000.00

SUBTOTAL

$180,000.00

$360,000.00

LV.A

$28,800.00

$57,600.00

TOTAL

$208,800.00

$417,600.00

Por lo cual, le solicito se presente a entregar la documentacion preferentemente el dia habil siguiente a la
recepcion del presente, en copia y original para su cotejo, para la elaboracion del pedido correspondiente, siendo
la siguiente:
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» - Acta constitutiva de la empresa y en su caso modificaciones, otorgadas ante Notario o Fedatario publico,
inscritas en el Registro Publico de Comercio;

,-'/‘)

el pedido.

Carretera Federal, México - Puebla Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México. C.P. 56530, Tel. 5972 9800 www.hraei.gob.mx
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_Poder otorgado ante Notario o Fedatario Publico en el que se faculte al representante legal para suscribir
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 Identificacion Oficial vigente del Representante legal.

e Ceédula de identificacion fiscal (Registro Federal de Contribuyentes)

» Comprobante de domicilio vigente (no mayor a dos meses)

» Entrega de garantia de cumplimiento del 10% del monto total adjudicado, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la firma del pedido.

e Carta Garantia de los servicios por 12 meses .

* Documento en el que acredite la existencia de cuenta bancaria a su nombre, para efectuar los depositos
correspondientes al pago de los bienes entregados.

» Escrito en donde manifieste que no se encuentra en los supuestos establecidos en el articulo 8, fraccién
XX de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

e Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, donde manifieste que no se encuentra en los supuestos
establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

= Publico.

» Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste la ubicacién de la Empresa que representa en
la estratificacion establecida, conforme lo estipulado en el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e Opinion Positiva del SAT vigente.

» Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

» Losimpuestos y derechos locales y federales que se generen con motivo de la prestacion de los servicios
de la presente Licitacion, sera(n) cubierto(s) por el licitante adjudicado. La Convocante Unicamente pagara
el Impuesto al Valor Agregado. El proveedor sera el responsable de las obligaciones en materia laboral,
Fiscal, de seguridad social y en general todas aquellas que le correspondan como patrén; asi como de
calcular, retener y enterar las contribuciones fiscales, obrero-patronales, y demé&s que pudieran ser
relativas a la relacion laboral que tenga con sus trabajadores. Con fundamento en el articulo 56 del Cédigo
Financiero del Estado de México el proveedor en su caracter de patrén, debera retener el impuesto
causado por las remuneraciones al trabajo personal por las personas fisicas que proporcione al servicio
del hospital, en caso de no contar con documentacién que lo acredite , el hospital realizara la retencién
correspondiente.

—  Derivado de lo anterior, hago de su conocimiento que deberd comunicarse con el area administradora del contrato
quien sera el Dr. Marco Antonio Fuentes Dominguez, Subdirector de Ensefianza del HRAE| ubicado en el edificio
“E” carretera Federal México-Puebla. Km. 34.5, Colonia Zoquiapan, C.P. 56530, Ixtapaluca Estado. México, al
teléfono 59 72 98 00 Ext. 1199, en un horario de 09:00 a 17:00, para acordar las especificaciones técnicas y las
fechas para llevar a cabo la prestacion del servicio. A\

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENTE
EL SUBDlRECTORPE RFQURSOS MATERIALES
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ﬁ » LIC. JESUS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS
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C.c.p. Lic: Octavio Olivares Hernandez. Director de Administracién y Finanzas.- Para su conocimiento.
Dr. Marco Antonio Fuentes Dominguez.- Subdirector de Ensefianza del HRAEI y administrador del pedido HRAEI-AD-070-2016.- Para su conocimiento y

efectos procedentes,
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