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Ixtapaluca, Estado de México, a 30 de junio de 2016.

| SRM/HRAEI/0698/2016.

AL U 5SS - ASUNTO: Oficio de adjudicacion.

RAMON CONTRERAS lBAR‘RA YO COMERCIAL

BIENES Y SERVICIOS

AVENIDA JESUS H. PRECIADO NUMERO 175 INT. 5,
PUEBLO SAN ANTON, C.P. 62020, CUERNAVACA MORELOS
ramoncontrerascomercializadora@hotmail.com

TEL: 777 3863 1067

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y lo dispuesto en los articulos 25 primer parrafo, 26 fraccién Ill y 42 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, me permito informar a usted que derivado del
procedimiento de Adjudicacién Directa realizado por esta Subdireccién y toda vez que su

. cotizacion oferta el precic mas bajo y cumple con los requisitos y especificaciones técnicas, se

determina adjudicarle pedido por un monto total de $250,743.28 (Doscientos cincuenta mil
setecientos cuarenta y tres pesos 28/100 M.N.) L.V.A. incluido, por concepto de la siguiente
adquisicion:

UNIDAD
No | aCrevEs DESCRIPCION DE | cANTIDAD | PRECIO | \yipoRTE
HRAEI UNITARIO
MEDIDA
1 HRAE L SAYO D PIEZA
SQ0110 TUBOS DE ENSA E AGUA 4 $17.00 $68.00
2 GE;\;% CURETAS DERMICAS DE 4 MM | PIEZA 70 $1,543.50 | $108,045.00
8 GE;\;[; CURETAS DERMICAS DE 6 MM | PIEZA 70 $1.543.50 | $108,045.00
SUBTOTAL | $216,158.00
VA | $34 58528
TOTAL | $250,743.28

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

v Acta de nacimiento. :
Identificacion Oficial vigente. A
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

Cédula de identificacion fiscal (Registro Federal de Contribuyentes)
Comprobante de domicilio vigente (no mayor a dos meses)

Foame Sinea

Carta garantia de los bienes por 12 meses contra defectos y VICIO%DCUJ@TUS
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v Documento en el que acredite la existencia de cuenta bancaria a su nombre, para efectuar
los depbsitos 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 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.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién 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 conccimienta.
Dr. Lazaro Romera Olvera, Subdirector de Servicios Clinicos y administrador del pedido nimero HRAEI-AD-042-2016. Para su conocimiento y efectos procedentes.
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