SALUD

SFORETARIA DE SALUD

REPRESENTA
JUSTESA I_I"JIA

MEXICO, D.F.

E"'L AL%E A EMPRESA
EN ANA, S.A. DE C.V.
AHO AJUSCO # 130-04
EN LA MONTANA,

-' ION TLALPAN. C.P. 14210

Tel: (55) 5483-2970

HOSIM Al
ALTA ESPECIALIDAL

BTG IORMAL

Ixtapaluca, Estado de México, a 08 de enero del 2016
SRM/HRAEI/0012/2016

Con fundamento en los articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25 primer parrafo,
26 fraccion Ill, 40, 41 fraccion VIl y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi
como el articulo 72 fracciéon VI y 85 de su Reglamento, me permito informar a usted que derivado del procedimiento
de Adjudicacion Directa realizado por esta Subdireccién y por haber cumplido con todos y cada uno de los requisitos
establecidos en la Convocatoria No. LA-019GYR047-T58-2015, realizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social,
en la cual participo el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, se le adjudica pedido para |a adquisicion
y suministro de Medios de Contraste para el ejercicio fiscal 2016, conforme a los precios unitarios establecidos en su

cotizacion, como se describe a continuacion:

CLAVE

ND: HRAEI

PRODUCTO

UNIDAD
DE

MEDIDA

CANTIDAD
MINIMA  MAXIMA

PRECIO
UNITARIO

TOTAL
MINIMO

TOTAL
MAXIMO

HRAEI-
: 500038

MEDIOS DE CONTRASTE. HIDROSOLUBLES IONICOS
DE ALTA OSMOLALIDAD PARA ESTUDIOS
GENERALES. MEDIOS DE CONTRASTE
HIDROSCOLUBLES IONICOS EN CONCENTRACION DE
280 A 300 MG/ML: IODOTALAMATO DE MEGLUMINA;
IODAMIDAMEGLUMINICA; IOXITALAMATO DE
MEGLUMINA: AMIDOTRIZOATO DE MEGLUMINA {(SE
RECOMIENDA PARA USO EXTRAVASCULARY). ?
FRASCO CON 50 ML.

FRASCO

950

2,375

5134.00

$127,300.00

$£318,250.00

HRAEI-
2 500067

MEDIOS DE CONTRASTE. HIDROSOLUBLES IONICOS
EN CONCENTRACION DE 280 A 200 MG/ML:
IODOTALAMATO DE MEGLUMINA: IODAMIDA
MEGLUMINICA; I0XITALAMATO DE MEGLUMINA;
AMIDOTRIZOATO DE MEGLUMINA (SE RECOMIENDA
PARA USO EXTRAVASCULAR). FRASCO CON 150 ML,

FRASCO

1045

2,613

5190.00

198,550.00

£496,470.00

HREAEI-
3 500066

MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO
IONICOS EN CONCENTRACION DE 300 A 320 MG /ML
IOWVERSOL, IOPAMIDOL, ICHEXOL, IOPROMIDA,
IOBITRIDOL, IODIXANOL. FRASCO CON 100 ML.

FRASCO

4290

10,725

$611.00

$2,621,190.00

$6,552,975.00

HRAEI-
4 500002

MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS
HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN CONCENTRACION
DE 350 A 370 MG YODO/ML, IOVERSOL, IOPAMIDOL,
IOHEXOL, IOPROMIDA, 1CBITRIDOL, FRASCO CON
100 ML

FRASCO

1331

3,328

$700.00

$931,700.00

$2,329,600.00

HRAE-
5 50,0030

MEDIOS DE CONTRASTE PARA RESONANCIA
MAGNETICA. GADOLINEG 0.5 MMOL/ML
GADOPENTETATO DE DIMEGLUMINA, GADOTERATO
DE MEGLUMINA, GADODIAMIDA,
GHDGUERSETAMID;} FRASCO CON 15 ML:

FRASCD

704

1,760

$500.00

$352,000.04

$880,000.00
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SUBTOTAL

$4,230.740.00

$10,577,295.00

LV.A.

$676,918,.40

$1,692,367.20

TOTAL

5 4,907,658.40
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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 recepcién del presente, en copia
fotostatica y original para su cotejo, para la elaboracion del pedido correspondiente, siendo la siguiente:
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Acta Constitutiva de la empresa y en su caso mnndanmnes 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);

Cnmprobanfe 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 del IMSS, manifestando que se encuentra al cmrr:ente de sus obligaciones en
materia de seguridad social (vigencia no mayor a 30 dias).

Documento en el cual acredite la existencia de cuenta bancaria a su nnmbre para efectuar los dEpDSIt{JS
correspondientes al pago de los Bienes entregados;

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

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 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. .
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales emitido por el SAT, respecto de la regla 2.1.31 de la Resolucion
de la Miscelanea Fiscal, para efectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion (vigencia no mayor a 30
dias).

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.

ATENTAMENTE
EL SUBDIRECTOR DE REC?&SDS MATERIALES

FE g b TR,
" Lic. JESUS ANT &0 ALCARAZ GRANADOS

C.c.p. Lic. Octavio Olivares Herndndaz - Diracter de Administracién y Finanzas.- Para su conocimiento.
Dra. Alma Rosa Sanchez Congjo.-Directora Médica.-Para su conocimianto,

ur. Juan José Mario Zaragoza Saavedra-Responsable da Apoyo al Diagnostico y Tratamiento v administrador del pedido Mo, HRAEI-AD-004-2016 Para su conocimiento y
F 05 Fr-::c.eden tes,

Carretera Federal, México Puebla Km 34.5, Pueblo de Zoguiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Fstado de México. C.P., 56520 Tel.:59072 9800 Ext. 1133



