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GOBIERNO DEL GENTE G TRABAJA ¥ LOGRA
ESTADO DE MEXICO GRANDE
FECHA DE ELABORACION ' NUMERQ DE CONTROL
DiA MES ARO CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE ADQUISICION DE BIENES HRAEZ-CP-102-2017

YSERVICIOS
06 09 2017

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: AMPHARMA SA DE CV
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION: NACIONALIDAD:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:
AMP140519AP1 N/A ) MEXICANA

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

San Antonio 68-200-D, Las Fuentes 45070 Zapopan, Zapopan Jalisco México. .
DOMICILIO EN EL ESTADO DE MEXICO (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL Y LOCALIDADY):

San Antonio 68-200-D, Las Fuentes 45070 Zapopan, Zapopan Jalisco México.

_EFONO TELEFAX: CORREO ELECTRONICO (E-MAIL):
(33)1727 391 pharma.corp@gmail.com

NOMBRE DEL PROPIETARIO: SAUL MARTIN AVILA MARTINEZ
INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD: IFE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: SAUL MARTIN AVILA MARTINEZ
INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION: IFE 3081030227793

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

GIRO COMERCIAL: FABRICACION, VENTA, COMPRA-VENTA, IMPORTACION _
Y COMERCIALIZACION DE CUALQUIER PRODCUTO DE CUALQUIER S RO EMERE AL C e s ALIZACION P HATERIS
INDUTRIA FARMACEUTICA. ‘

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

NOMBRE DEL SOLICITANTE: DR. OMAR AGUILAR SANCHEZ TELEFOND;

NUMERO DE REQUISICION: OFICIO NO. 217H124000/592/2017

PARTIDA PRESUPUESTAL:
TIPO DE GASTO (CORRIENTE O DE ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE):
INVERSION): 2551

5TO CORRIENTE ESTATAL

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR E_z_ EOAI;ITRATANTE szli R

GIOVANNI OCTAVIO MINUTTI GARCIA W MARTIN AVILA MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES ek DE SUSERPEIO

DiA MES ANO
06 SEPTIEMBRE |2017




GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO er GRAN D E

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES Materiales Accesorios y Suministros de Laboratorio
TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN NECESIDADES DEL HOSPITAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

IMPORTE TOTAL (NUMERO Y LETRA: $499,443.50 (Cuatrocientos Noventa y Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta
y Tres Pesos 50/100mn)

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
PRESENTE 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
UERIVADAS 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 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 C. AMPHARMA SA DE CV 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 C. AMPHARMA SA DE CV 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 EL PROYEEDOR

POR LA CONTRATANTE
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GOBIERNO DEL GENTE E TRABAJA

ESTADO DE MEXICO G RA NDE

FECHA DE ELABORACION NUMERO DE CONTROL
. " ANEXO UNO
DiA MES ARO b HRAEZ-CP-102-2017
DESCRIPCION DE LOS BIENES
06 09 2017
PARTIDA DESCRIPCION PRESNETACION | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL

1 ACURUN3 6X3 SML PZA 1 $59.925.12| $ 59,925.12

2 ACURUN 1 NEGATIVO PZA 1 $28,660.53| $ 28,660.53

3 HIV BLOT PZA 1 $29,000.00 | $ 29,000.00

4 HCV PZA 1 $24,857.14| $ 24,857.14

5 DG GEL COOMBS PARA GPO ABO PZA 44 $7,907.05| $ 347,910.08

JCPLAS JUEGO DE CONTROLES
e PLASMALOW i 1 $9,090.63 | $ 9,090.63
S 499,443.50

(Cuatrocientos Noventa y Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Tres Pesos 50/100 MN)

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE POR EL PROVEEDOR
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