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I;f— y \ \:9 1".. 1 Asunto: Solicitud de cotizacion.

TOPGALLANT, S.A. DE C.V. Atencion a: Lic. Rémulo Francisco Castillo H.

Matamﬂmﬁ 14? Na 3 ReprEEEntﬂntE Legall
Col. Pefién de los Bafios,

Mexico, D.F., C.P. 64780
PRESENTE

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) como Entidad del
Gobierno Federal, requiere para sus actividades de suministro, arrendamientos y/o
prestacion de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento,
obtener la oferta preferente a fin de poder contratar bajo las mejores condiciones para el
Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccion X de la LAASSP, su
representada ha sido identificada por esta Entidad, como un posible proveedor.

En virtud de lo anterior y con el objeto de conocer: a) la existencia de bienes a solicitar en
las condiciones que se indican, b) posible proveedor a nivel nacional o internacional, y c)
el precio estimado de lo requerido; nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de
proporcionarnos una cotizacién de los siguientes bienes: Material y Gtiles de oficina, cuyas

especificaciones y cantidades se encuentran descritas en el documento anexo. * :1
ot
Asl mismo para realizar su cotizacién deberé considerar lo siguiente: g‘ a‘-?
. b
Fecha o plazo y condiciones de entrega; .c? na

Lugar de entrega: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca carrete
federal, México puebla km 34.5, pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapalu
Estado de México, C.P. 56530 Tel: 5972 9800 Ext. 1133;

Los precios deberédn establecerse en MLN. y ser fijos;

Indicar NOM, NMX o en su caso normas de referencia o especificaciones de
calidad que deben cumplirse;

Indicar el origen de los bienes y marca;

Indicar garantias;

Nota: Considerar en su cotizacién que el pago es a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la factura, previa entrega de los bienes a entera satisfaccién de la convocante.

Dicha cotizacién se requiere la remita en documento de la empresa, debidamente firmada

por persona facultada, a la siguiente direccion: Carretera Federal México Puebla,

kilometro 34.5, Col. Zoquiapan, Ixtapaluca, Estado de México y que sea dirigida al Lic.
)K Jesus Antonio Alcaraz Granados, Subdirector de Recursos Materiales del HR.AE.|

Carvetera Fedeval, México Puebla Km 34.5, Pueblo de Zaquiapan, Municipio de Ixtapalucs,
Estado de México. C.P, 56530 Tel.:se7= 0800 Ext, 1193
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2013, Afio de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejercito Mexicano”

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién con una
vigencia minima de sesenta dias.

En caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos:

jaalcaraz@hraei.gob.mx; mtaguilar@hraei.gob.mx

Fecha limite para presentar su cotizacién en 3 dias hébiles.

Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, el HRAEI, al amparo de lo previsto en el
articulo 26 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacién.

Este documento, no genera obligacién alguna para el HRAEL.

En espera de su valiosa participacion, aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

=2\ .~

LIC. JESUS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

JAAGHCR mtar

Carretera Federal, México Puebla K 34.5, Puehlo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México. C.P. 56530 Tel.:5572 9800 Ext, 1133
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Asunto: Solicitud de cotizacion.

AN Pecien CeGuwac
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/ .ft‘x f;{‘ ﬂ\;l l. n 5%311 [[%" Ixtapaluca, Estado de México, 01 de agosto del 2013
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IMPORTADORA GGER tencién a: C. Eduardo Antonio Lee Cafamar
S.A.DEC.V. Representante Legal.

Pedro Valdivia N® 121, Col. Mirasierra,

San Pedro Garza Garcla,

Muevo Ledn, C.P. 684780 N oo

PRESENTE Fouaedo Lex Casauag,

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEl) como Entidad del
Gobierno Federal, requiere para sus actividades de suministro, arrendamientos y/o
prestacion de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento,
obtener la oferta preferente a fin de poder contratar bajo las mejores condiciones para el
Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccién X de la LAASSP, su
representada ha sido identificada por esta Entidad, como un pesible proveedor.

En virtud de lo anterior y con el objeto de conocer: a) la existencia de bienes a solicitar en
las condiciones que se indican, b) posible proveedor a nivel nacional o internacicnal, y c)
el precio estimado de lo requerido; nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de
proporcionarnocs una cotizacién de los siguientes bienes: Material y ttiles de oficina, cuyas
especificaciones y cantidades se encuentran descritas en el documento anexo.

Asi mismo para realizar su cotizacién debera considerar lo siguiente:

Fecha o plazo y condiciones de entrega;

Lugar de entrega: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca carretera
federal, México puebla km 34.5, pueblo de Zoguiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México, C.P. 56530 Tel: 5972 9800 Ext. 1133;

Los precios deberdn establecerse en M.N. y ser fijos;

Indicar NOM, NMX o en su caso normas de referencia o especificaciones de
calidad que deben cumplirse;

Indicar el origen de los bienes y marca;

Indicar garantias;

Nota: Considerar en su cotizacién que el pago es a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la factura, previa entrega de los bienes a entera safisfaccién de la convocante.

Dicha cotizacién se requiere la remita en documento de la empresa, debidamente firmada
por persona facultada, a la siguiente direccion: Carretera Federal México Puebla,
kilémetro 34.5, Col. Zoquiapan, Ixtapaluca, Estado de México y que sea dirigida al Lic.
Jesus Antonio Alcaraz Granados, Subdirector de Recursos Materiales del H.R.A.E.|.

Carvetera Federal, México Puehla Km 34.5, Pueblo de Zoguiapan, Municpio de Ixtapzluca,
Hstado de México. C.P. 56530 Tel.:507= o800 Ext. 1133
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“2013, Afio de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejercito Mexicano”

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién con una
vigencia minima de sesenta dias.

En caso de dudas, comentarios ylo aclaraciones, remitirlas a los correos:

jaalcaraz@hraei.gob.mx; mtaguilar@hraei.qob.mx

Fecha limite para presentar su cotizacién en 3 dias habiles.

Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, el HRAEI, al amparo de lo previsto en el
articulo 26 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacién.

Este documento, no genera obligacién alguna para el HRAEI.

En espera de su valiosa participacion, aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

5
LIC. JESUS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

JAAGIHCR " mtar

Casretera Federal, México Pushla Xm 34.5, Pucblo de Zoguiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México. C.P. 556530 Tel.:5972 9800 Ext. 1133
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GRUPO EMPRESARIAL Atencion a; C. Marla Luisa Garza Puente
GIMAGGA 5.A. DEC.V. Representante Legal,

Puerto Gutiérrez N® 3977

Col. Las Brisas, Monterrey N.L.

C.P. B4TEOD

PRESENTE
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Ixtapaluca, Estado de México, 01 de agosto del 2013
Asunto: Solicitud de cotizacion.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) como Entidad del
Gobierno Federal, requiere para sus actividades de suministro, arrendamientos ylo
prestacion de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP) y su Reglamento,
obtener la oferta preferente a fin de poder contratar bajo las mejores condiciones para el
Estado.

En este sentido y en términos de lo previste en el articulo 2 fraccién X de la LAASSP, su
representada ha sido identificada por esta Entidad, como un posible proveedor.

En virtud de lo anterior y con el objeto de conocer: a) la existencia de bienes a salicitar en
las condiciones que se indican, b) posible proveedor a nivel nacional o internacional, yc) ik
el precio estimado de lo requerido; nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de
proporcionarnos una cotizacién de los siguientes bienes: Material y Utiles de oficina, cuyas
especificaciones y cantidades se encuentran descritas en el documento anexo.

Asi mismo para realizar su cotizacién deberé considerar lo siguiente:

Fecha o plazo y condiciones de entrega;

Lugar de entrega: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca carretera
federal, México puebla km 34.5, pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Eslado de México, C.P. 56530 Tel: 5972 9800 Ext. 1133;

Los precios deberan establecerse en M.N. y ser fijos;

Indicar NOM, NMX o en su caso normas de referencia o especificaciones de
calidad que deben cumplirse;

Indicar el origen de los bienes y marca;

Indicar garantias;

Nota: Considerar en su cotizacién que el pago es a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la factura, previa entrega de log bienes a entera satisfaccién de la convocante.

Dicha cotizacién se requiere la remita en documento de la empresa, debidamente firmada
por persona facultada, a la siguiente direccién: Carretera Federal México Puebla,
kilometro 34.5, Col. Zoquiapan, Ixtapaluca, Estado de México y que sea dirigida al Lic.
_Jesus Antonio Alcaraz Granados, Subdirector de Recursos Materiales del HR.AE.|l

Carrsiera Federal, México Puehla Xm 34.5, Puchlo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapatuca.
Estado de Méaico. C.P, 56530 Telis972 5860 Ext, 1133
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“2013, Afio de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejercito Mexicano®

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién con una
vigencia minima de sesenta dias.

En caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos:

[aalcaraz@hraei.gob.mx; mtaguilar@hraegi.gob.mx

Fecha limite para presentar su cotizacién en 3 dias habiles,

Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, el HRAEI, al amparo de lo previsto en el
articulo 26 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacién.

Este documento, no genera obligacién alguna para el HRAEI.

En espera de su valiosa participacion, aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

LiC. JESiJS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

JAAGHCR mtar

Carretera Federal, México Posbla Km 34.5, Pushlo de Zoquiapan, Municipio da Ixtapaluea,
Estado de México. C.P, 56520 Tel.:5972 gB8o0 Ext. 1133
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Ixtapaluca, Estado de Méxice, a 07 de agosto de 2013

DAF/HRAEIIQS20/2013.

IMPORTADORA GGER
SADECV.

Pedro Valdivia N° 121, Col. Mirasierra
San Pedro Garza Garcia,

MNuevo Leén, C P. 847BD

Atencidn a3 C Eduardo Antonio Lea Caflamar

Presente Representante Legal

Con fundamento en los articulos 25 primer parrafo, 28 fraccién Il y 42 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, me permito informar a usted que de acuerdo a su
cotizacién recibida, en esta Direccién la cual presenta las mejores condiciones disponibles en cuanto a
precio, es procedente la adjudicacion del pedido por el total de las partidas. por un monto de
$342,689.91 (Trescientos cuarenta y dos mil cuatrocientos once pesos 517100 M.N.), IVA incluido, por
concepto de la adquisicidn de Material y Utiles de uficina en 93 partidas

Por lo cual le solicito sea enviado a mas tardar el dia 08 de agosto del afo en curso, en copia
fotostatica y original para su cotejo, su documentacion legal. para la elaboracién del pedido
correspondiente, siendo esta la siguiente:

v

o

W

Cedula de identificacion fiscal (Registro Federal de Contribuyentes):

Formata de alta ante la SHCP y en su caso formato R-2 de la Gltima medificacidn;

Acta Constitutiva de la empresa y en su caso modilicaciones, olorgadas ante notario o fedatano
publico. inscritas en el Registro Publico de Comercio:

Poder otorgado ante notario o fedatario publico en el que se faculte al representante legal para
suscrbir el pedido;

Comprobante de domicilio; (wgente no mayor a dos meses)

Igentificacion Oficial vigante de la persona facullada para suscribir los pedidos,
El adjucicado de los Bienes y cuyo monto exceda a $300.000.00 sin incluir el |V A, debera

presentar a esta Direccién la "Respuesta Positiva” que por medio electronico obtenga en la
pagina www sat.gob mx, & la solicitud respecto de la regla 1.2.1. 1.5 de la Resolucion de la
Miscelanea Fiscal, para efectos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, (Vigencia
de 30 dias)

El Adjudicade deberad presentar documento expedido por institucion bancaria, en el que

acredite la ewislencia de cuenla bancara a su nombre, para efeciuarplos| deposidos

= \;’
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correspondientes al pago de los Bienes entregados a satisfaccion del Administrador del
Documento Contractual;

Escrite en donde manifieste que no se encuentra en los supuestos establecidos an el articulo 8,
fraccion XX de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos:(Se anexa formato)

Escrito en donde manifieste conocer el alcance y contenido del articulo 115 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

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;(Se anexa formato)

Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste la ubicacion de la Empresa gue
representa en la estratificacién establecida, conforme lo estipulado en el articulo 34 de la Ley
de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. (Se anexa formato).

El proveedor deberd acreditar mediante certificado digital, el ingreso de sus datos en el
Registro Unico de Proveedores, Compranet.

4 . ; . :
Sin o\tm particular, hago propicia |a ocasién para enviarle un cordial saludo.
] !

\

ATENTAMEHYE

LIC-©

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

fe. Higharie Arboidyl Cassniv - Dirschor (ervers el HRAEL: Para fu supana?
Lie Jesds Amiorio Alearar Granadcs - Coacnadl de i Subdirescidn 90 Ageurics Matsriales - Pada s coooimenta
L. Héoior Jusn Cempo Remes «» Coorinedor i Adqurpesonay - IR B MG e
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Carveters Federal, Mdbxico Fuchla Em 34.5, fueblo de Zoqupan, Mumicipio de Ixinpabues.
o de Mévies. C.F. S6530 Tel.:53973 9800 £rr. 1133



