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SALUD

Ixtapaluca, Estado de México a 07 de junio de 2019
SRM/HRAEI/0539/2019
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Arturo Sosa Romero
Bakir, S.A. de C.V.
Cerrada 1, Zumpango de Ocampo, colonia villas 2000, n7

C.P. 55600, Estado de México. .l

Mo el . . 5 Hl'?'i/\:—ﬂl-lll'_ﬁ Ruumf:.a..-gc_c_\\_O

contacto@baklr.com.mx y sociedadbakir@outlook.com o
RECIBE: 3 &
Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién -Politica _de los Estados Uhigios

Mexicanos y lo dispuesto en los articulos 25 primer parrafo, 26 fraccién lll y 42 de Ia 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 técnicamente y oferta el precio mas bajo
se le adjudica pedido por un monto total de $171,158.00 (Ciento setenta y un mil ciento
cincuenta y ocho pesos 00/100 M.N.) L.V.A. incluido, como se describe a continuacion:
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AV -UNIDAD bell e ilepecio ] e e
PARTIDA HRAET O IREION.  MEDIDA ONTIRAD - ONiTapio | IMESRIE
— PRECINTO AZUL CIERRE, | CAJA CON
1 MiArhaq | 25400120 | SEGURO, DE CONTENEDOR,| 1000 8 $4,850.00 | $38,800.00
ESTANDAR PIEZAS
FILTRO PERMANENTE,
2 ;f,ﬁi's 25400120 | REDONDO, ESTANDAR, fé‘;’?‘éig' 15 $7,250.00 | $108,750.00
REUSABLE, PARA CONTENER.

SUBTOTAL | $147,550.00
LV.A.| $23,608.00
TOTAL| $171,158.00

Por lo cual, le solicito se presente a entregar la documentacion preferentemente el dia
habil siguiente a la recepcidon del presente en copia y original para su cotejo, para la
elaboracion del pedido correspondiente, siendo la siguiente:

* Acta constitutiva de la empresa y en su caso modificaciones, otorgadas ante
Notario o Fedatario publico, inscritas en el Registro Publico de Comercio.
e Poder otorgado ante Notario o Fedatario Publico en el que se faculte al

representante legal para suscribir el pedido. ff’
e Identificacion Oficial vigente del Representante Legal. 9
e Cédula de identificacion fiscal (Registro Federal de Contribuyentes). Q/
e Comprobante de domicilio vigente (no mayor a dos meses). v
e Entrega de garantia de cumplimiento del 10% del monto total adjudicado, de tr% WJL‘
s diez dias naturales siguientes a la firma del pedido '}JD \O«G
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Documento emitido por institucion bancaria en el que acredite la existencia de
cuenta bancaria a sunombre, para efectuar los depdsitos correspondientes al pago
de los bienes.

Escrito en donde manifieste que no se encuentra en los supuestos establecidos en
el articulo 49 fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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 de garantia contra vicios ocultos y/o de fabricacién de los b!enes por un
periodo de por lo menos 12 meses.

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

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
EL SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LIC. JESUS/ANTONIO ALCARAZ GRANADOS
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~Octavio Olivares Hernandez. Director de Administracién y Finanzas. - Para su conocimiento.
Lic. M.T.l. Miguel Angel Cérdoba Avila. Responsable de los Setvicios de Enfermeria y administrador del pedido HRAEI-AD-
032-2019.- Para su conocimiento y efectos procedentes.
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