GOBIERMNO DEL
ESTADO DE MEXICO

FECHA DE ELABORACION NUMER©Q DE CONTROL
DiA MES ARO CONTRATO PEDIDO ADMINI?;ERQJII&%SE ADQUISICION DE BIENES HRAEZ-CP-150-2017
Q1 12 2077

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SCCIAL: MULTIEQUIPOS ¥ MEDICAMENTOS S.A DE C.V.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION: NACIONALIDAD:
MMEI205095G0 N/A MEXICANA

DOMICILIO FISCAL (CALLE, NUMERO, COLCNIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ENTIDAD FEDERATIVA):
SENDA OTONAL NO.4475 COL. VILLA LAS FUENTES, C.P, 64890 MONTERREY NUEVO LEON

DOMICILIO EN EL ESTADO DE MEXICO (CALLE, NUMERO, CCLONIA, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD):
SENDA OTONAL NC.4475 COL. VILLA LAS FUENTES, CP. 64890 MONTERREY NUEVQ LEON

_EFONO TELEFAX: CORREQ ELECTRGNICO (E-MAIL):
(52) (81) NO0O245 : direccionmuitimed@yahoo.com.mx

NOMBRE DEL PROPIETARIO: MULTIEQUIPOS ¥ MEDICAMENTOS S.A DE C.V,

INSTRUMENTC GUE ACREDITA LA PERSONALIDAD: ACTA CONSTITUTIVA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: JAIME LOPEZ RIVERA

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION: IFE 1418056458661

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

GIRO COMERCIAL: COMERCIC AL POR MAYOR DE PRODUCTOS SUBGIRO COMERCIAL: COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS
BRGAND USUARID: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION MEDICA
ZUMPANGO
NOMBRE DEL SOLICITANTE: DR, OMAR AGUILAR SANCHEZ TELEFONO:
591 9177190
NUMERQ DE REQUISICION: GFICIO NO. 217H124000/590/2017
TIPO DE GASTO (CORRIENTE O BE ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTES: PARTIDA PRESUPUESTAL:

INVERSIONY):

2531
GASTO CORRIENTE ESTATAL

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

GIOVANNI CCTAVIO MINUTTI GARCIA CLIAME LOPEZ RIVERA
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

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 (NUMERO Y LETRA; $368,750.00 (Trescientos Sesenta y Ocho Mil Setecientos Cincuenta Pesos
00/100mn)

FORMA DE PAGQ; CREDITO

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

GARANTIA DE ANTICIPC: 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
PRESENTE CONTRATO, SERA SANCIONADO CON UNA PENA CONVENCIONAL DEL UNO AL MILLAR SOBRE EL IMPORTE DEL CONTRATO
PENDIENTE DE ENTREGAR POR CADA DIA DE DESFASAMIENTO; CUANDOC INCUMPLA CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES

{RIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO Y LAS DISPOSICIONES LEGALES RELATIVAS CONTENIDAS EN LA LEY DE CONTRATACION
PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS ¥ 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 MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS S.A DE

C.V. INCUMPLA CON ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, ADEMAS ESTA OBLIGADO A PAGAR LOS DAROS Y PERJUICIOS
OCASIONADOS AL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE SE DECRETE LA INCLUSION DE
MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS S.A DE C.V.EN EL BOLETIN DE EMPRESAS CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES
OBJETADOS EN EL ESTADO DE MEXICQ Y OTRAS ENTIDADES.

ANEXQOS DEL CONTRATO

ANEXO UNO DESCRIPCION DEL BIEN

OBSERVACIONES

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE POR EL PROWDOR
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GOBIERNC (DEL
ESTADO DE MEXICO

FECHA DE ELABORACION

NUMERO DE CONTROL

: . ANEXCO UNO
pia MES ARO : HRAEZ-CP-150-2017
DESCRIPCION DE L.OS BIENES
01 12 2017
PARTIDA DESCRIPGION PRESENTACION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION CAJA C/6 320,
! INYECTABLE AMPOLLETAS 10046 $ 20.00 $ 321,920.00
2 MORFINA 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE CAJA C/5 20 $ 130200 $  26,040.00
AMPOLLETAS A
CAJAC/S 246,
3 MORFINA 2.5MG/ML SOLUCION INYECTASBLE ANPOLLETAS &G $ 50 $  20,790.00
$ 368,750.00

(Trescientos Sesenta y Ocho Mil Setecientos Cincuenta Pesos 00/100 mn)

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE
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