GORICRMNO DEL

ESTADO DE MEXICO o GRAN DE
FECHA DE ELABORACION NUMERO DE CONTROL
DiA MES ARG CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE ADQUISICIGN DE BIENES Y HRAEZ-CP-152-2016
SERVICIOS
15 12 2016

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: LINO LUY DELGADO GARCIA

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACICN: NACIONALIDAD:
DEGL881127C18

N/A MEXICANA
DOMICILIO FISCAL (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ENTIDAD FEDERATIVA):

JACARANDAS MZA 20 LT7 HORNOS DE ZOQUIAPAN IXTAPALUCA MEXICO C.P. 56589
DOMICILIO EN EL ESTADO DE MEXICQ (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD):

“ARANDAS MZA 20 LT7 HORNOS DE ZOQUIAPAN IXTAPALUCA MEXICO C.P. 56589

TELEFONG TELEFAX: CORREO ELECTRONICO (E-MAIL):
(55) 50692078 linegd_servicios@hotmail.com

k

NOMBRE DEL PROPIETARIO: LING LUY DELGADO GARCIA

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD: ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE: LINO LUY DELGADOC GARCIA
INSTRUMENTO GUE ACREDITA LA REPRESENTACION: IFE 2161108625786

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

. SUBGIRC CCMERCIAL:
GIRQ COMERCIAL: OTROS INTERMEDIARIOS DE COMERCIO AL POR MAYOR OTRGS INTERMEDIARIOS DE COMERCIO AL POR MAYOR

ORGANO USUARIQ; HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION MEDICA
ZUMPANGO

MOMBRE DEL SOLICITANTE: DR. EZEQUIEL ITURBIDE MORALES TELEFONO:

NUMEROQ DE REQUISICION: OFICIO NO. 217H124000/922-A/2017

TIPO DE GASTC (CORRIENTE O DE

INVERSIGN): ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE): PARTIDA PRESUPUESTAL:

<TO CORRIENTE ESTATAL 2531

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

i
POR EL PROVEEDOR

LA CONTRATANTE

~
-

GICVANNI CCTAVIO MINUTTI GARCIA C. LIN&AY DELGADO GARCIA
SUBDIRECTOR DE RECURSCS MATERIALES ¥ SERVICIOS GENERALES :
FECHA DE SUSCRIPCION

DiA MES ANO
15 diciembre 2016




GOBIERNQ [DEL CRITE L FRATAIA S LOGRA

ESTADO DE MEXICO ‘ "TGRANDE

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES: Medicinas y Productos Farmacéuticos.

TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN NECESIDADES DEL HOSPITAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

IMPORTE TOTAL (NUMERC Y LETRA. $1792,231.00 (Ciente Setenta y Nueve Mil Doscientos Treinta y Un pesos, 00/100 M.N)

FORMA DE PAGQO; CREDITO

PLAZO DE PAGO: DENTRO DE LOS CUARENTA Y CINCO DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DEL BIEN Y LA FACTURA
CORRESPONDIENTE

GARANTIA DE ANTICIPO: NO APLICA

AJUSTE DE PRECIOS: NO APLICA

PENAS CONVENCIONALES Y SANCIONES: 10% EN CASO DE QUE NO FIRME EL PRESENTE CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL
MISMO, SERA SANCIONADO EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 87 DE LA LEY DE CONTRATACION PUBLICA DEL
ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOSY 164 DE SU REGLAMENTO; ATRASO: EN LA FECHA DE LA ENTREGA DEL BIEN OBJETO DEL
rAESENTE CONTRATO, SERA SANCIONADO CON UNA PENA CONVENCIONAL DEL UNG AL MILLAR SOBRE EL IMPORTE DEL CONTRATO

IDIENTE DE ENTREGAR POR CADA DiA DE DESFASAMIENTO; CUANDO INCUMPLA CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO Y LAS DISPOSICIONES LEGALES RELATIVAS CONTENIDAS EN LA LEY DE CONTRATACION
PUBLICA DEL ESTADC DE MEXICO Y MUNICIPIOS Y SU REGLAMENTO; NO CUMPLA CON LA ENTREGA DEL BIEN EN LAS FECHAS Y
HORARIOS PACTADOS, EL BIEN NO CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS Y CONDICIONES CONTRATADAS. INDEPENDIENTEMENTE
DE LA APLICACION DE LA SANCION Y LAS PENAS ESTIPULADAS ANTES SENALADAS EL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO PODRA
EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN LOS TERMINOS Y BAJO LAS CONDICIONES SENALADAS, INCUMPLA CON CUALES
QUIERA DE LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO CONTRACTUAL. EL CONTRATO PUEDE SER RESCINDIDO
SIN RESPONSABILIDAD PARA EL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, CUANDO LINO LUY DELGADO GARCIA INCUMPLA CON
ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, ADEMAS ESTA OBLIGADO A PAGAR LOS DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS AL
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE SE DECRETE LA INCLUSION DE LINQ LUY DELGADO
GARCIA EN EL BOLETIN DE EMPRESAS CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES OBJETADOS EN EL ESTADO DE MEXICO Y OTRAS
ENTIDADES.

ANEXOS DEL CONTRATO

ANEXO UNO DESCRIPCION DEL BIEN

OBSERVACIONES

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE PCR EL PROVEEDOR
% rs
GIOVANN] OCTAVIO MINUTTI GARCIA C. I‘II‘}O LUY DELGADO GARCIA

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
FECHA DE SUSCRIPCION

DIA MES ANO

15 diciembre 2016




GOBILIRMNG OEL

ESTADCQ DE MEXICO L€ RAN D E
FECHA D& ELABORACION NUMERO DE CONTROL
DIA MES ANO DESCRlPéII\Cl')EﬁgEUFgS BIENES HRAEZ-CP-152-2016
15 12 2016

PARTIDA DESCRIPCION | PRESENTACION CANTIDAD PRCIO IMPORTE
1 indomethacin 1 mg caja 2 $  29,000.00 $58,000.00
2 cefatzidima sol iny pza 9 3 71.00 $639.00
3 nitropusiato 50 mg pza 10 $ 6,800.00 $68,000.00
4 aminoacios al 10 % pza 6 § 1,250.00 $7,500.00
5 vitamina e tabs env 4 89.00 $178.00
6 oligoelementos endovenosos pza 4 32800 $1.640.00
7 ciclosprina pza 30 $  698.00 $20,940.00
8 fenilfrina 10 mg pza 3 298.00 $894.00
9 condrotina 4 mg sulfato pza $ 93400 $1,868.00
10 trinitrato de glicerilo pza 14 S 884.00 $12,376.00
n adenosina iny pza 2 $ 3,598.00 $7,196.0C

$179.231.00

$172.231.00 (ciento setenta y nueve mil doscientos treinta y un pesos 0G/100mn)

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE

POR EL PROVEEDOR

C. LINC LUY DELGADO GARCIA

GIOVANN! OCTAVIO MINUTTI GARCIA
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

FECHA DE SUSCRIPCION

MES ANO

15 diciembre 2016




