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Ixtapaluca, Estado de México a 19 de agosto de 2019
SRM/HRAEI/0817/2019
Asunto: Oficio de Adjudicacion.
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Hospital Regional de A iali
ta Especialidad de Ixtapal
Emplec y Cantro| de »ﬁ.siste:-m:i:alma

Gilton Anahel Cruz Vera

Retorno 51, Avenida del Taller # 6405,

Colonia Jardin Balbuena, Alcaldia Venustiano Carranza,
C.P. 15900, Ciudad de México.

55-8861-0070

ctfragon@gmail.com

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, me permiito-i e
usted que derivado del procedimiento de Adjudicacién Directa # AA-012NBU999-E41-
2019, realizado por esta Subdireccién y tomando en cuenta que cumple técnicamente y
oferta el precio mas bajo se le adjudica pedido por un monto $82,360.00 (Ochenta y dos
mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.) LV.A. incluido, como se describe a
continuacioén:
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e 4 LEE S UNIDAD i
PARTIDA | SHAYE | oicop - . DESCRIPCION : " DE | CcANTIDAD | PRECIO | \unoRrTE
DA HRAEI . ey e : il UNITARIO _

CINTA PORTA GAFETE CON ANCHO DE CINTA
DE 19 MM, CON BROCHE DESPRENDIBLE, CON
HRAEI- BANDOLA TIPO PERICO, IEVEPRESIC'JN DE DOS
1 MOO4I5 21100171 | VISTAS DE FRENTE DISENO DE LA IMAGEN | PIEZA 2000 $13.70 $27,400.00

INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA Y AL
REVERSO COLOR MAGENTA.

YOYO DE PLASTICO RIGIDO COLOR METALICO
CON CORREA RETRACTIL CON UN LARGO DE
7250 CM A 86 CM, BANDA DE VINIL
REFORZADA CON BROCHE METALICO DE
T CIERRE Y CLIP METALICO EN LA PARTE DE )
2 MO0416 | 21100171 | ATRAS. PARA PORTA GAFETE CON LA| PIEZA 2000 $10.50 $21,000.00

IMPRESION DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE  IXTAPALUCA. CON
MEDIDAS DE 3 CM X 3 CM, CON UN AREA DE
IMPRESION DE 20 MM.

PORTA GAFETE EN ACRILICO TRANSPARENTE
CON ORIFICIO PARA GANCHO, YOYO,
CORDON O CAIMAN, PARA USO EN VERTICAL
2100~ LHSRZONTAL EN MEDIDAS DE 6 X 9 CM,| PIEZA 2000 $11.30 $22,600.00
L.UD CON ORIFICIO OVALADO PARA SACAR LA
o CREDENCIAL USANDO EL DEDO PULGAR CON
isRdad de otapdilbb GROEOR DE .30 MILESIMAS,

ARy ANZAS

SUBTOTAL | $71,000.00

LLV.A. $11,360.00
TOTAL | $82,360.00

Hdsente a entregar la documentacién preferentemente el dia

habil-siguiente—a—ta—trecépion del presente en copia y original para su cotejg, para la

eiaboracion del pedido correspondiente, siendo la siguiente: B
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¢ Acta de nacimiento.

¢ Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

* I|dentificacion Oficial Vigente.

e 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.

e Documento emitido por institucién bancaria en el que acredite la existencia de
cuenta bancaria a su nombre, para efectuar los depdsitos correspondientes al
pago.

e Carta Garantia de cuando menos 12 meses contra defectos y vicios ocultos.

» 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.

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 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Asimismo, debera comunicarse con el administrador del pedido, quien sera el Lic. Hugo
Francisco Rosas Cuevas, Subdirector de Recursos Humanos, ubicado en el edificio A-2 de
este Hospital. Telefono 5972 9800 ext. 1229 de 09:00 a 17:00 horas, para la entrega de los
disefios y su autorizacion de reproduccion.

Derivado de lo anterior, se hace de su conocimiento que debera acudir como fecha limite
el 03 de septiembre del presente afio para la formalizacién del pedido a la Coordinacion
de Contratos, Pedidos y Archivo.

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

ATENTAMENTE
EL SUBDJRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LIC. JESUS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS

Lic. Octavio Olivares Hernandez. Director de Administracion y Finanzas. - Para su conocimiento.
Lic. Hugo Francisco Rosas Cuevas. Subdirector de Recursos Humanos y administrador del pedido HRAEI-AD-039-2019.-
Para su conocimiento y efectos procedentes.
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