STCRETARIA DE SALUD

. ——
S LU PlosErisn R
A ! ’ ALTA LSPEUCTAL DALY
RN 3 s
T SRR O Ch i
. i

Ixtapaluca, Estado de México, a 06 de mayo de 2016

g

"AYAS } . SRM/HRAEI/0483/2016

BEATRIZ GONZALEZ ZAMBRANO Y/O IMAGEN IMPRESA ASUNTO: Oficio de adjudicacion
CALZ. SAN ANTONIO ABAD No. 145 LOCAL “D”,

DELEGACION CUAUHTEMOC, COLONIA. OBRERA,

C.P. 06800, MEXICO, DISTRITO FEDERAL.

CORREO ELECTRONICO: imagenimpresa1@hotmail.com

TEL: 5761-9535

Con fundamento en articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
lo dispuesto en los articulos 25 primer parrafo, 26 fraccién IlI 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 Subdireccién y toda vez que su
cotizacion cumple con los requisitos y especificaciones técnicas, se determina adjudicarle
pedido por un monto total de $201,608.00 (Doscientos un miil seiscientos ocho pesos 00/100
M.N.) L.V.A. incluido, por concepto de la adquisicién de lo siguiente:

UNIDAD
No. cl’_l'*;:;' DESCRIPCION DE |CANTIDAD
MEDIDA

FOLDERS PARA EXPEDIENTE CLINICO EN
CARTULINA DE 240 GRS. MEDIDA FINAL
CERRADO DE 24X30CM. Y EXTENDIDA DE
46X30CM. IMPRESO EN 2X1 TINTAS CON '

BROCHE OCULTO PARA ARCHIVAR, CEJA| PIEZA 22,000 $7.90 | $173,800.00
DE IDENTIFICACION Y PLASTIFICADO EN
EL CANTO COMO REFUERZO, DE LOS
ANOS SIGUIENTES Y COLORES (SE
ANEXA MUESTRA)

PRECIO

UNITARIO | 'MPORTE

HRAEI-
SC0001

SUBTOTAL | $173,800.00

LV.A.| $27,808.00

TOTAL | $201,608.00

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

v"Acta de nacimiento.
Identificacién Oficial vigente.
v' Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
\\\/ Cédula de identificacion fiscal (Registro Federal de Contribuyentes)
| e n
‘\p Comprobante de domicilio vigente (no mayor a dos meses)
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Ffderl Meéxico - Puebla Kme 34 5 Puelio de Zogu apai Muncyno de stapaslaea,
Eatadn de Méwico, C P 86530 . Tel S972 9200 www hraei.geb.mx
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SALUD MATA LAPEC IAT A

v Entrega de garantia de cumplimiento del 10% del monto total adjudicado, dentro de los diez
dias naturales siguientes a la firma del pedido.

v' Carta garantia de los bienes por 12 meses contra defectos y vicios ocultos.

v Documento en el que acredite la existencia de cuenta bancaria a su nombre, para efectuar
los depdsitos 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 gue no se encuentra en los
supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
EL SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LIC. JESUS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS
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C.c.p. Lic. Octavio Olivares Hernandez.-Director de Administracion y Finanzas.- Para su conocimiento.
)D(r_a,@_!_rna Rosa Sanchez Conejo, Directora Médica y administradora del pedido HRAEI-AD-033-2016. Para su conocimiento y efectos procedentes.
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