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SECRETARIA DESALUD IXTARA LYy Ca

Ixtapaluca, Estado de México, a 16 de agosto de 20186.
SRM/HRAEI/0905/2016
~ Asunto; Oficio de adjudicacion.

ING. GUILLERMO AVILA CARRILLO ,
GERENTE REGIONAL DE VENTAS S
ACCESOFARM, S.A. DE C.V. ¥ Qo

\

Ch l;
Dr. Federico Gémez N° 148, Col. Doctores, 16 AGD 2 O” ((_?P‘c\ \\
Ciudad de México, C.P. 06720 _ 1609 |/\{:3 Y
Correo: guillermo.avila@accesofarm.com = | = | ) Y
Tel. (55) 55199431 J | § ; , @/ EX)

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica a‘e los Estédé_s:‘Unidos Mexicanos,
y lo dispuesto en los articulos 25 primer parrafo, 26 fraccion Ill, y 42 de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, me permito informar a usted que derivado del

~procedimiento ‘de Adjudicacién Directa realizado por esta Subdireccién y tomando en cuenta

que cumple con los requisitos y especificaciones técnicas se le adjudica pedido por un monto
minimo $ 158, 131.20 (Ciento cincuenta y ocho mil ciento treinta y un pesos 20/100 M.N.), LV.A.
incluido, por concepto de la adquisicién de lo siguiente:

ACTIVIDAD UhDaosls
EN
CLAVE UNIDOSIS PRECIO IMPORTE IMPORTE
PARTIDA CUCOP | RADIOFARMACO | MILICURIES z
HRAEI (mCi) POR MENSUAL MINIMO | MAXIMO UNITARIO MINIMO MAXIMO
UNIDOSIS
HRAEI-
1 RF0002 25400289 | Tc99m MDP 30 20 60 150 $1,312.00 $78,720.00 | $196,800.00
HRAEI- VIAL DE PYP CON
2 RF0015 25400289 PERTECNETATO 30 10 20 50 $2,880.00 $57,600.00 | $144,000.00
SUBTOTAL | $136,320.00 $340,800.00
LV.A $21,811.20 $54,528.00
TOTAL $158,131.20 | $395,328.00
; &
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Por lo cual, le solicito se presente a entregar la documentacién el dia habil siguiente a la
recepcion del presente, en copia y original para su cotejo, para la elaboracion del pedido
correspondiente, siendo la siguiente:

o Acta constitutiva de la empresa y en su caso modificaciones, otorgadas ante Notario o
Fedatario publico, inscritas en el Registro Publico de Comercio:

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

o/ ldentificacion Oficial vigente del Representante legal e 2
Cédula de identificacién fiscal (Registro Federal de Contribuyentes) W
\ ]
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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 los bienes por 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 8, fraccién 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 .

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

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

ATENTAMENTE
EL SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

i
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LIC. JESUS ANTON[d ALCARAZ GRANADOS

MFFC/BJJ

C.c.p. Lic. Octavio Olivares Herndndez. Director de Administracién y Finanzas.- Para su conocimiento.
Dra. Alma Rosa Sénchez Conejo.- Directora Médica. Para su conocimiento.
Dr. José Rubén Gémez Garibo. Responsable del servicio de Medicina nuclear y administrador del pedido HRAEI-AD-047-2016. Para
conocimiento. '
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