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Ixtapaluca, Estado de México, a 02 de marzo del 2016

SRM/HRAEI/0235/2016
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Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y lo dispuesto en los
articulos 25 primer parrafo, 26 fraccion Il y 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, me permito informar a usted que derivado del procedimiento de Adjudicacion Directa realizado por esta
Subdireccion y toda vez que su cotizacion oferta el precio mas bajo y cumple con los requisitos y especificaciones
tecnicas establecidas por el area requirente, se determina adjudicarle el pedido a su representada por un monto
$59,185.81 (Cincuenta y nueve mil ciento ochenta y cinco pesos 81/100 M.N) I.V.A. incluido, por concepto de la
adquisicion de los servicios descritos a continuacion:
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No.| HRAEI | ERSRUSTO paDE e CANTIDAD 1 UNITARIO SIN IVA
- : ; ’ MEDIDA .
Acrilicos para tarjetas con 5 espacios, medidas: de
largo 53 cm. x 17.5 de ancho, en acrilico de 2 mm :
’ HRAEI- | de espesor, el tamafio de la tarjeta para la PIEZA 100 5162.56 $16,256.00
IMOO0O01 introduccidn en el tarjeterc son de 17 cm de
ancho x 9.5 cm de largo, a lo cual cada espacio o
division del tarjetero debera de ser cada 10.5 cm.
i : EZ 50. 90.17 . -$54,508.50
2 HRAE Acrilico de 2mm de espesor tamafio carta DI $ %1208
IMO002
HRAE|- Cajas de acrilico de 2 mm de espesor, con PIEZA 95 $134.62 $3 365 .50
3 M0003 bisagra y tapa con las medidas largo de 15 cm. ] : - R
De ancho 15 cm. Y de alto 12.5 cm,
Cajas de acrilico de 2 mm de espesor, sin tapa,
4 HRAEI- | con una divisién para la creacion de dos espacios PIEZA 25 $238.76 $5,969.00
IMO004 | en ella medidas 30cm de largo, 15 cm de ancho y
12.5 cm de alto _
HRAEI- Aﬂ_rilicu de 2mm de espesor tamanio r:.larta y porta PIEZA 50 $193.04 $9,652.00
3 IM0042 tarjetero en la parte superior con medidas del :
tarjetero de 17.5 cm de largo x 11 cm de ancho
Carteles de lavado de manos y desinfeccion,
: impreso en seleccién de color, sobre estireno PIEZA 50) 135 89 5794 50
6 PMRDAUEE - | calibre 40 con medidas de 40.5 cm de largo x 25.5 933 $6,794;
cm de ancho con las leyendas de lavado de
manos con jabon y con alcohol
Carteles de los derechos de los pacientes,
- HRAEI- | médicos y enfermeras, impreso en seleccién de PIEZA 15 $288.45 $4,476.75
IM 0011 color, sobre estireno calibre 40 con medidas de 56
cm de largo x 43 cm de ancho
' a? SUBTOTAL 51,022.25
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Considerando los términos y condiciones ofertadas en su cotizacion, las cuales seran parte integrante del pedido respectivo.

Las obligaciones derivadas del pedido que se origine de la adjudicacion notificada mediante el presente oficio son exigibles a
partir de la recepcion de éste. -

Por lo cual le solicito se presente a entregar la documentacion el dia habil siguiente a la recepcion del presente en copia
fotostatica y original para su cotejo, para la elaboracién 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, mscrltas

en el Registro Publico de Comercio;

Poder otorgado ante Notario o Fedatario Publico en el que se fac:ulte al representante legal para suscribir el pedido;

Identificacion Oficial vigente del representante legal;

Cédula 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; '

Carta garantia de los bienes contra defectos y vicios ocultos por 12 meses;

Documento que acredite Respuesta Positiva del IMSS, manifestando que se encuentra al corriente de sus

obligaciones en materia de seguridad social (vigencia no mayor a 30 dias). |

v Documento en el cual acredite la existencia de cuenta bancaria a su nombre, para efectuar los depositos
correspondientes al pago de los Bienes entregados;

v"  Escrito en donde manifieste que no se encuentra en los supuestos establecidos en el articulo 8, fraccion XX de la
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos;

v'  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;

v Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste la ubicacion de la Empresa que representa en la

estratificacion establecida, conforme lo estipulado en el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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Dicho pedido podra firmarse dentro los 15 dias naturales siguientes al dia de la notificacion del presente.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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| LIC. JESUS ANTO IG)ALG*ARAZ GRANADOS
Con fundamento en el Articulo 4E'del tatuto Organico del Hospital
Regional de Alta Especialidad d Ixtapéluca firma por ausencia el
C. Efrén Lozano Rodriguez, Co\nrdlnadnr de Contratos.

C.c.p. Lic. Qctavio Olivares Hemandez. - Director de Administracion y Finanzas.- Para su conocimienta.
Dr. Hectar Marino Sanchez Zavala-Director de Operacicnes.-Para su conocimiento.
Lic. Migue Angel Cérdova Avila.-Coordinador de Atencién en Areas Criticas y Quinirgicas y administrador del contrato No, HRAEI-AD-017-2016.Para su conocimiznto y Efenlns-
procedentes.
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Carvetera Federal, México Puebla Km 24.5, Pueblo de Zoguiapan, Municipio de Ixtapaluea,
Estado de México. C.P. 536530 Tel.:5972 0800 Ext. 1133 |



