Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca
Direccion de Administracién y Finanzas
Subdireccién de Recursos Materiales

Ixtapaluca, Estado de México a 11 de noviembre de 2019

SRM/HRAEI/1093/2019

Asunto: Oficio de Adjudicacion.
Christian Viveros Hernandez
Representante de la Empresa
Especialistas en Esterilizacién y Envase, S.A. de C.V.
Cuillermo Barroso # 11-A, Fraccionamiento Industrial las Armas, e
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Con fundamento en el articulo 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y lo dispuesto en los articulos 25, 26 fraccion lll y 42 de la Ley de Adquisiciones, Q
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, me permito informar a usted que derivado g
del procedimiento de Adjudicacién Directa # AA-012NBU999-E54-2019, realizado por esta =3
Subdireccién y tomando en cuenta que cumple técnicamente y oferta el precio mas bajo /3
se le adjudica pedido por un monto de $48,333.72 (Cuarenta y ocho mil trescientos treinta »
y tres pesos 72/100 M.N.) L.V.A. incluido, como se describe a continuacién:
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UNIDAD
PARTIDA GLAVE CUcCoP DESCRIPCION DE CANTIDAD SRECH) IMPORTE
HRAEI UNITARIO
MEDIDA
BRAZALETE REUSABLE, ADULTO,
GRANDE (TAMANO 12) PARA
HRAEI- ESFIGNOMANOMETRO DE
8 CEO825 29500009 PARED 7670-01 YBASE MOVIL PIEZA 15 $652.00 $9,780.00
7670-10 WELCH ALLYN. REUSE-
12 28C
SUBTOTAL | $41,667.00
I.V.A.| $6,666.72
TOTAL | $48,333.72

Por lo cual, le solicito se presente a entregar la documentacion preferentemente el dia

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.

Poder otorgado ante Notario o Fedatario Publico en el que se faculte al
representante legal para suscribir el pedido.

Identificacién 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 cuando menos 12 meses contra defectos y vicios ocultos.
Documento en el que acredite la existencia de cuenta bancaria a su nombre, para
efectuar los depdsitos correspondientes al pago de los bienes entregados.

Escrito en donde manifieste que no se encuentra en los supuestos establecidos en
el articulo 49 fraccidon 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 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.
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Derivado de lo anterior, se hace de su conocimiento que debera acudir como fecha limite
el 26 de noviembre del presente afo 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 SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LIC. JESUS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS

Lic. Octavio Olivares Hernéndez. Director de Administracién y Finanzas. - Para su conocimiento.
Ing. Bernardino Emilio Alvarez Palma. Subdirector de Ingenieria Biomédica y administrador del pedido HRAEI-AD-
044-2019.- Para su conocimiento y efectos procedentes.
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