GORBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

GRANDE

FECHA DE ELABORACION

NUMERO DE CONTROL

DiA MES ANO

CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE ADQUISICION DE BIENES
YSERVICIOS

HRAEZ-CP-086-2017

08 08 2017

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: JHADYD, S.A. DE C.V.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:
JHAQ10328

N/A

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

NACIONALIDAD:

MEXICANA

DOMICILIO FISCAL (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ENTIDAD FEDERATIVA):
VIADUCTO TLALPAN NUMERO 10 ALTOS COL. SAN LORENZO HUIPILCO DELEGACION TLALPAN C.P. 14377 MEXICO D.F.

DOMICILIO EN EL ESTADO DE MEXICO (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD):
" ADUCTO TLALPAN NUMERO 10 ALTOS COL. SAN LORENZO HUIPILCO DELEGACION TLALPAN C.P. 14377 MEXICO D.F.

TELEFONO TELEFAX:

(55) 56731553

(55) 56738266

CORREO ELECTRONICO (E-MAIL):
jhadydventas@hotmail.com

NOMBRE DEL PROPIETARIO: RENE MARTINEZ FLORES

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD: PODER NOTARIAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: RENE MARTINEZ FLORES

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION: 20074

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

GIRO COMERCIAL: COMPRAVENTA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

SUBGIRO COMERCIAL: COMPRAVENTA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

ORGANO USUARIO: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
ZUMPANGO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION MEDICA

NOMBRE DEL SOLICITANTE: DR. EZEQUIEL ITURBIDE MORALES

TELEFONO:

NUMERO DE REQUISICION: OFICIO NO. 217H124000/166-A/2017

TIPO DE GASTO (CCRRIENTE O DE

ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE):

PARTIDA PRESUPUESTAL:

INVERSION):
2531
GASTO CORRIENTE ESTATAL
VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO
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SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

FECHA DE SUSCRIPCION
DiA MES ANO
o8 AGOSTO 2017




GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO or GhANDE

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES. MEDICINAS Y RODUCTOS FARMACEUTICOS
TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN NECESIDADES DEL HOSPITAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

IMPORTE TOTAL (NUMERO Y LETRA): $497,023.00 (Cuatrocientos Noventa y Siete Mil Veintitrés Pesos
00/100mn)

FORMA DE PAGO: 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

SESENTE CONTRATO, SERA SANCIONADO CON UNA PENA CONVENCIONAL DEL UNO AL MILLAR SOBRE EL IMPORTE DEL CONTRATO
. _NDIENTE 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 ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Y SU REGLAMENTO; NO CUMPLA CON LA ENTREGA DEL BIEN EN LAS FECHAS ¥
HORARIOS PACTADOS, EL BIEN NO CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS Y CONDICIONES CONTRATADAS. INDEPENDIENTEMENTE
DE LA APLICACION DE LA SANCION Y LAS PENAS ESTIPULADAS ANTES SERNALADAS 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 JHADYD S.A. DE C.V. 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 JHADYD S.A. DE C.V. 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 POR EL PROVEEDOR
s SO
"{F&IO\;‘ANNI OCTAVIO MINUTTI GARCIA C. RENE MARTINEZ FLORES

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES :
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

k|

GRANDE

ENTE

FECHA DE ELABORACION TS NI NUMERO DE CONTROL

DiA MES ANO DESCRIPCION DE LOS BIENES HRAEZ-CP-086-2017

08 08 2017

PARTIDA DESCRIPCION PRESNETACION | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
1 TIGECICLINA SOL INY 50ML FCO 170 $  900.00 $  153,000.00
2 MOXIFLOXACINO 400 MG TABS CAJA 2 S 566.00 $ 1,132.00
3 INVAZ 1G ENV 10 S 1,305.00 $ 13,050.00
4 A o LEbRoNICo O ENV 3 |$ 625500 | s 1878500
5 TAFENIL 250 MG ENV 1 S 447.00 $ 447.00
6 LEVOFLOXACINO 500 MG SOL INY FCO 500 S 110.00 3 55,000.00
7 SURVANTA 25 MG / 8 ML CAJA 2 S 8,200.00 $ 16,400.00
8 CEFTRIOAXONA SOL INY 1G FCO 400 S 27.00 $ 10,800.00
9 SEROQUEL XR 50 MG FUMARATO DE QUETIAPA ENV 3 ) 705.00 $ 2,115.00
10 TETANOGAMMA 250 AMP 1 $  445.00 $ 445.00
1 CIPOROFLOXACINO SOL INY 2MG CAJA 628 S 108.00 $ 67,824.00
12 ETAMSILATO 250MG C/4 AMP CAJA 10 S 490.00 $ 4,900.00
13 CITRATO DE CAF(!E/I:\IO.:SPOL INY 20MG/ML CAIA 3 S 6,741.00 P 20.223.00
14 {FOSFOLIPIDOS DE POSCI)Cihl:SYSURFACTANTE 40 MG ENV ) $ 13,845.00 s 37.690.00
15 ATORVASTATINA CAJA CON 30 TABS ENV 4 S 690.00 $ 2,760.00
16 METRONIDAZOL SOL INY 500 MG 100ML ENV 541 $  157.00 $°  84,937.00
17 CLINDAMICINA SOL INY 300MG/2ML ENV 200 S 14.00 S 2,800.00
18 COLISTEMETHATE 15 MG C/1 AMP ENV 3 S 1,800.00 $ 5,400.00
19 FOSFOCIL SOL INY FOSFIS)LMICINA DISODICA1G/ 4 ENV 20 S 148.00 s 2.960.00
20 FOSFOCIL 5?4%:8HFIC[>)SRF‘:A{%E:DCANA CALCICA ENV 15 5 42500 S € 37500

$ 497,023.00

(~uatrocientos Noventa y Siete Mil Veintitrés Pesos 00/100mn)

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE

GIOVANNI OCTAVEb MINUTTI GARCIA
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
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