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DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

BIOMEDIKAL INSTRUMENTS, S.A. DEC.V.
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION: NACIONALIDAD;

BINO60602M27 MEXICANA
DOMICILIO FISCAL (CALLE. NUMERO. COLONIA, CODIGO POSTAL. LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ENTIDAD FEDERATIVA):

BERLIN No. 43 COL. DEL CARMEN COYOACAN, C.P. 04100, MEXICO. D.F.
DOMICILIO EN EL ESTADO DE MEXICO (CALLE. NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD):

BERLIN No. 43 COL. DEL CARMEN COYOACAN, C.P. 04100, MEXICO. D.F.
TELEFONO: TELEFAX: [ CORREO ELECTRONICO (E-MAIL):
~*-85-56.38.02.22 www. biomedikal com.mx

~UMBRE DEL PROPIETARIO:
FRANCISCO JAVIER PEDRAJO ZARATE Y FELIX MARIO HERNANDEZ LARRACOECHEA

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD:
INSTRUMENTO 101,876, LIBRO 1783, FOLIO 233.272, DEL 02 DE JUNIO DEL 2006, NOTARIA PUBLICA 198, DEL
DISTRITO FEDERAL.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

MONICA LUNA ROMERO
INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION:

ESCRITURA 4945, DEL 17 DE MARZO DEL 2011, NOTARIA 248 DEL DISTRITO FEDERAL

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

GIRO COMERCIAL:  REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE |SUBGIRO COMERCIAL: REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO
ORGANO USUARIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA:
ISPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NOMBRE DEL SOLICITANTE: TELEFONO:
P.L.C. VICTOR FERMIN GONZALEZ SAENZ 12.17.82.80Y 2.17.91.25
NUMERO DE REQUISICION:
AD-019-2014
098-2014
TIPO DE GASTO (CORRIENTE O DE ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE); PARTIDA PRESUPUESTAL:
INVERSION):
CORRIENTE ESTATAL 2951 )
VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO (ANVERSO Y REVERSO) j
NTRATANTE
\ (—_—""‘\-\__
{ MTRO-ENRIIUE GEYNBGUTIERREZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACIO ZAS
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GOBIERNO DEL GENTE OUE TRABAJA ¥ LOGRA

ESTADO DE MEXICO enGRANDE

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES: REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO DE LABORATORIO

TIEMPO DE ENTREGA: DE 8 A 10 SEMANAS POSTERIORES A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICTIA, PASEO TOLLOCAN Y PUERTO DE PALOS S/N COL. ISIDRO FABELA, 50170 TOLUCA,
EDO. DE MEX.

IMPORTE TOTAL (NUMERO Y LETRA):  $255,519.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100
MN.)

FORMA DE PAGO: 15 DIAS POSTERIORES A LA PRESENTACION FACTURA

GARANTIA DE ANTICIPO: N/A

AJUSTE DE PRECIOS: N/A

GARANTIAS:

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ DIAS HABILES POSTERIORES A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO PEDIDO, Y EL. MONTO DEL CONTRATO NO EXCEDA DE DOS MIL VECES EL SALARIO MINIMO VIGENTE EN EL ESTADO
DE MEXICO, SE CONSTITUIRA DEL 10% DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (ANTES DE IVA), Y GARANTIA DE DEFECTOS Y
VICIOS OCULTOS. DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA ENTREGA DEL BIEN O SERVICIO (S).
AMPARADOS EN EL CONTRATO, ANTE EL DEPTO. DE RECURSOS MATERIALES DEL LM.LEM. SITO EN PASEO COLON SIN NUMERO.
ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES. COL. VILLA HOGAR, TOLUCA EDO. DE MEX., DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO DE 9:00 A 15:30
HS. EL IMPORTE DE LA GARANTIA DEBERA CALCULARSE EN MONEDA NACIONAL Y SE CONSTITUIRA POR EL 10% DEL IMPORTE

TAL DEL CONTRATO (ANTES DE IVA) Y DEBERA EXHIBIRSE A TRAVES DE FIANZA. CHEQUE CERTIFICADO. DE CAJA O
vEPOSITO EN EFECTIVO. A FAVOR DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, CUYA PRESENTACION DEBERA
SUJETARSE AL TEXTO DE INCLUSION DEL ANEXO TRES Y EMITIRSE CON LAS AFIANZADORAS RELACIONADAS EN EL ANEXO
CUATRO. EXCLUSIVAMENTE CON EL NUMERO DE POLIZA GLOBAL AUTORIZADA EN ESTE ANEXO. LA GARANTIA SOBRE
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS SE DEVOLVERA EN UN PLAZO DE TREINTA DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS DOCE MESES DE LA VIGENCIA DE DICHA GARANTIA

PENAS CONVENCIONALES Y SANCIONES: EL PROVEEDOR EN CASO DE QUE NO FIRME EL PRESENTE CONTRATO PEDIDO POR
CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, SERA SANCIONADO EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 167 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE CONTRATACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS: SI EL PROVEEDOR TIENE UN ATRASO EN LA
FECHA CONVENIDA DE LA ENTREGA SE OBLIGA A PAGAR EL 1% POR CADA DIA DE DESFASAMIENTO. SIN REBASAR EL 10%
DEL VALOR TOTAL DE LA PARTIDA SOLICITADA ADJUDICADA Y SE APLIQUE EL 10% SOBRE LAS PARTIDAS NO ENTREGADAS DE
ACUERDO AL CONTRATO, EN BASE A LO ESTABLECIDO EN EL  ARTICULO 87 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE
CONTRATACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS EN RELACION CON ELL ARTICULO 120 FRACCION VII DE 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 INSITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, PODRA EXIGIR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PEDIDO. EN LOS TERMINOS Y BAJO LAS CONDICIONES SENALADAS CUANDO, INCUMPLA CON
CUALESQUIERA DE LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO CONTRACTUAL. EL CONTRATO PEDIDO
PUEDE SER RESCINDIDO SIN RESPONSABILIDAD PARA EL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, CUANDO EL
PROVEEDOR INCUMPLA CON ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, ADEMAS ESTA OBLIGADO A PAGAR LOS DANOS Y
PERJUICIOS OCASIONADOS AL INSTITUTO MATERNO INFANTIL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE SE
TCRETE LA INCLUSION DE EL PROVEEDOR EN EL BOLETIN DE EMPRESAS CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES OBJETADOS
1STA 12 MESES EN EL ESTADO DE MEXICO Y OTRAS ENTIDADES.
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ANEXOS DEL CONTRATO
ANEXO UNO DESCRIPCION DEL BIEN
OBSERVACIONES
VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO (ANVERSO Y REVERSO) //
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[ESTADO DE MEXICO enGRANDE
FECHA DE ELABORACION NUMERO DE CONTROL
: < ANEXO UNO
DiA MES ANO 2
DESCRIPCION DE LOS BIENES J—035-2014
20 MAYO 2014
REQ
COMPROMETIDO CERTIFICACION PRESUPUESTAL
FOLIO | PROYECTO | PARTI CONCEPTO IMPORTE
DA
098 $255,519.00 14210 | 0703010306 | 2951 REFACCIONES Y $255,519.00
ACCESORIOS MENORES DE
EQUIPO E INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE
LABORATORIO
TOTAL $255,519.00
DESCRIPCION DE LOS BIENES O UNIDAD DF T A
N I A UNITARIO
PARTIDA | CLAVE SERVICIOS CANTIDAD MEDIDA MARCA NETO CON IMPORTE TOTAL
IVA INCLUIDO
1 MI0200822 || AMPARA PARA FOTOTERAPIA 15 CAJA GE 14.685.00 $220,275.00
MODELO BILIBLANKET CODIGO
6600-0680-200 (CAJA CON 6
PZAS.)
|
1
VA 35.244.00
[ TOTAL $255519.00
TOTAL $255.519.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 M.N.) IVA lNl‘l}.{leO
VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO [/
POR LA CONTRATANTE POR EL EDOR
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MTRO: RIQUE GHYNE GUTIERREZ C. MONICA LUNA ROMERO
DIRECTOR DE A RACION g FINANZAS
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