B ” ' HOSPITAL REGIONAL
JALUD ALTA FS FECIALIDAD

SECRETARIA DESALUD

TRTA PALUCA

Ixtapaluca, Estado de México, a 03 de octubre de 2016
SRM/HRAEI/1088/2016

Asunto: Oficio de adjudicacion.

ING. EDUARDO AGUILAR GARRICO :

REPRESENTANTE LEGAL

PRAXAIR MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.

BIOLOGO MAXIMINIO MARTINEZ #3804

COL. SAN SALVADOR XOCHIMANCA

DEL. AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO

C.P. 02870, TEL 01-800-7728247

grisel_martinez@praxair.com : DIRECCION DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion ili, 40 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 Subdireccion y toda vez que su cotizacién cumple con
los requisitos y especificaciones técnicas, se determina adjudicarle pedido por un monto minimo
$150,000.00 (Ciento Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.) y un monto maximo de $300,000.00
(Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), por concepto de lo siguiente:

PARTIDA | CLAVE | i cop | DESCRIPCION | UNIDAD DE | CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO TOTAL TOTAL
HRAEI DEL ARTICULO | COMPRA | MINIMA | MAXIMA | UNITARIO | miNmMo MAXIMO
GAS OXIDO CILX\IIERO
1 HRAEI- | 5501043 NITRICO | o apaciDAD 8 12 $25,000.00 | $150,000.00 | $300,000.00
MD1873 GRADO s )
MEDICAMENTO | (A%

SUBTOTAL | $150,000.00 $300,000.00

LV.A, N/A N/A

TOTAL | $150,000.00 $300,000.00

Derivado de lo anterior, le solicito se presente a entregar la documentacién preferentemente el
dia habil siguiente a la recepcion del presente en copia simple y original para su cotejo, para la
elaboracion del pedido correspondiente, siendo la siguiente:

e Acta constitutiva de la empresa y en su caso modificaciones, otorgadas ante Notario o
Fedatario publico, inscritas en el Registro Publico de Comercio;
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o Poder otorgado ante Notario o Fedatario Publico en el que se faculte al representante \\r5z w
legal para suscribir el pedido <
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o Cédula de identificacion fiscal (Registro Federal de Contribuyentes)

o Comprobante de domicilio vigente (no mayor a dos meses)

e Opinioén Positiva del SAT vigente

e Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social

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

o Carta Garantia contra defectos y vicios ocultos

e Documento en el que acredite la existencia de cuenta bancaria a su nombre, para
efectuar los depdsitos correspondientes al pago de los Bienes entregados

e 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

o Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, donde manifieste que no se encuentra en los
Supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de Ila Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste la uhicacion 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.

o Copia de la péliza de responsabilidad civil, que cubre los dafios que cause al hospital,
asi como a su personal y sus bienes, con motivo del suministro de los bienes.

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

ATENTAMENTE
EL SUBDIRECTOB DE RECURSOS MATERIALES

LIC. JESUS ANTONIO ALCARAZ GRANADOS
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C.c.p. Lic. Octavio Olivares Hernéndez. Director de Administracion y Finanzas.- Para su conocimiento.
Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo.- Directora Mécica. Para su conocimiento.
Dr. Ricardo Lazaro Romero Qlvera. Responsable de la Subdireccién de Especialidades Clinicas y Administrador del contrato
HRAE-AD- 064-2016 para su conocimiento y efectos procedentes,
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