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GORBERNO ED_EL. CERITE L YRAEA LA L s
ESTADO DE MEXICO GRANDE
FECHA DE ELABGRACION NUMERQO DE CONTROL
DiA MES ARO CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE ADQUISICION DE BIENES HRAEZ-CP-079-2017

YSERVICIOS
03 08 2017

DATOS GENERALES DEL PROVEEDCR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: ROBERTQO AGUIRRE FERNANDEZ

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION: NACIONALIDAD:

AUFRE704148 AUFRS70414HMCGRBO3 MEXICANA

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

CUAUHTEMOC NE 39 FRANCISCO |. MADERO NICOLAS ROMERO MEXICO C.P. 54467

DOMICILIO EN EL ESTADO DE MEXICO (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD):
FUAUHTEMOC NE 39 FRANCISCO |. MADERO NICOLAS ROMERO MEXICO C.P. 54467

 cLEFONO TELEFAX: CORREO ELECTRONICO (E-MAIL):
(55) 31232533 detodohospirt. @gmail.com

NOMBRE DEL PROPIETARIOQ: ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD: ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: ROBERTC AGUIRRE FERNANDEZ

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION: INE AGFRR87041415H600

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

SUBGIRO COMERCIAL:

GIRO COMERCIAL: PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMERCIO DE MOBILIARIO EQUIPG MEDICO ¥ DE LABORATORIO

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

NOMBRE DEL SOLICITANTE: DR. EZEQUIEL ITURBIDE MORALES TELEFONO:

591 9177190

NUMERO DE REQUISICION; OFICIO NO. 217H124000/260-A/2017

TIPO DE GASTO (CORRIENTE O DE PARTIDA PRESUPUESTAL:

et s ORIGEN DE LOS RECURS0S (ESTATAL © CONCURRENTE):
2531
~ASTO CORRIENTE ESTATAL

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

PORLA-CENTRATANTE POR EL P OVEED@E

~ iy

GIOVANNI OCTAVIO MINUTTI GARCIA C. ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

FECHA DE SUSCRIPCION

Dia MES

ANC

03 AGOSTO

2017




GOBIERNO EL CERITE L ThRatA

ESTADO DE MEXICO GRANQDE

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES Medicinas y Productos Farmaceuticos

TIEMPC DE ENTREGA: SEGUN NECESIDADES DEL HOSPITAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

IMPORTE TOTAL (NUMERO Y LETRA: $418,702.17 (Cuatrocientos Dieciocho Mil Setecientos Dos Pesos
17/100mn)

FORMA DE PAGO: CREDITC

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 DIiA 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 Y
HORARIOS PACTADOS, EL BIEN NO CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ¥ 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 ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ 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 ROBERTO

AGUIRRE FERNANDEZ EN EL BOLETIN DE EMPRESAS CONTRATISTAS ¥/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

GIOVANNI OCTAVIO MINUTTI GARCIA C. ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES :
FECHA DE SUSCRIPCION

DiA MES ANO

03 AGOSTO 2017




GOBIERNO D=L GERMTE Co 0 TRARA A - L OGRA
ESTADC DE MEXICO GRANDE
FECHA DE ELABORACION NUMERQ DE CONTROL
- . ANEXO UNO
DiAa MES ANO 14 HRAEZ-CP-079-2017
DESCRIPCION DE LOS BIENES
03 08 2017
PARTIDA DESCRIPCION PRESNETACION | CANTIDAD _| UNITARIO TOTAL
DIETA POLIMERICA SIN FIBRA SUSPENSION ORAL
1 O ENTERAL ENVASE CON 236 A 250 ML PzZA 450 s oos | 81.441.00
DIETA POLIMERICA CON FIBRA SUSPENSION ORAL
2 0 ENTERAL ENVASE CON 236 A 250 ML PzA 449 s woos |} 81,260.02
DIETA POLIMERICA CON FIBRA SUSPENSION ORAL
3 O ENTERAL ENVASE CON 236 A 250 ML pza 104 5 scos | * 18.821.92
4 METOPROLOL 100MG TABLETAS /20 PZA 2 $ 27180
s 135.90
<,
5 SOLUCION DEXTROSA AL 10% DE 500 ML MASRCA 7 o s 17.704.50
P $ 160.95
TRENTAL PENTOXIFILINA 300MG SOL. INY. CAJA
6 LA CAJA/4 AMP. 2 . 220085 | 4,401.30
2 ATEMPERATOR LP 600MG TABLETAS C/30 PZA 1 5 2.850.98
5 2,850.98
3 LEVETIRACETAM TABLETAS 500MG C/60 PZA 1 $ 2.250.65
$ 2,250.65
EPTACOG ALFA (FACTOR DE COAGULACION
ALFA RECOMBINANTE) SOL. INY. CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR $ 149,700.00
3 DE COAGULACION Vil ALFA RECOMBINANTE
- 60,000 U1 MG (50 KUD PZA 6 5 24,950.00
EPTACOG ALFA (FACTOR DE COAGULACION
ALFA RECOMBINANTE) SOL. INY. CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR $ 60,000.00
10 DE COAGULACION VIl ALFA RECOMBINANTE
240,000 U1 5 MG {250 KUI) PZA 1 § _60000.00
$418,702.17

(Cuatrocientos Dieciocho Mil Setecientos Dos Pesos 17/100mn)

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE POR EL PROVEEDOR
i B
== D

C.ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ

GIOVANNI OCTAVIb MINUTTI GARCIA

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES FECHA DE SUSCRIPCION
DiA MES ANO
03 AGOSTO 2017




