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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA

eNGRANDE

FECHA DE ELABORACION

NUMERO DE CONTROL

DIA MES ANO

CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE
ADQUISICION DE BIENES

J - 003-2015

21 ENERO | 2015

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

ABALAT, SA DEC.V.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

ABA040721TS9

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

NACIONALIDAD:

MEXICANA

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

ABASOLO No. 78 PUEBLO DE SANTA URSULA COAPA, C.P. 04650, MEXICO, D.F.

DOMICILIO EN EL ESTADO DE MEXICO (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD):

ABASOLO No. 78 PUEBLO DE SANTA URSULA COAPA, C.P. 04650, MEXICO, D.F.

TELEFONO. T CORREO ELECTRONICO (E-MAIL):
~1.55-80-00-15-00 abalat@abalat.com.mx
..~MBRE DEL PROPIETARIO:

GERARDO MARTINEZ CARPINTEYRO Y APOLINAR COPTO MARRUFO

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD:

ESCRITURA 116398, LIBRO 3298 DEL 21 DE JULIO DEL 2004, NOTARIA 129 DEL DISTRITO FEDERAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

CUAUHTEMOC DE LUNA BONILLA

INS RUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION:

AC A 130531, LIBRO 3859, DEL 29 DE ENERO DEL 2009, NOTARIA 129, DEL DISTRITO FEDERAL

-

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

GIRO COMERCIAL: ADQUISICION DE MATERIALES Y
ACCESORIOS Y SUMINISTROS DE LABORATORIO

SUBGIRO COMERCIAL: ADQUISICION DE MATERIALES Y
ACCESORIOS Y SUMINISTROS DE LABORATORIO

ORGANO USUARIO:

HOSPITAL PARA EL NINO

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

HOSPITAL PARA EL NINO

MBRE DEL SOLICITANTE:

DR. LEONARDO ALEJANDRO REZA HERNANDEZ

TELEFONO:

2.17.49.20Y 2.17.39.64

NUMERO DE REQUISICION:

271

AD-047-2014

TIPO BE GASTO (CORRIENTE O DE
INVERSION):

CORRIENTE

ESTATAL

ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE):

PARTIDA PRESUPUESTAL:

2551

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO (ANVERSO Y REVERSO)

CONTRATANTE

EEm—
MTRO. ENRIQUE GEYNE-GUTIERREZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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POR EL-RROVEEDOR

C. CUAUH'I?‘EMO DE LUNA BONILLA

FECHA DE SUSCRIPCION
DiA MES ARO
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GOBIERNO DEL GENTE QUE TRABAJA ¥ LOGRA

[ESTADO DE MEXICO enGRANDE

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES: ADQUISICION DE MATERIALES Y ACCESORIOS Y SUMINISTROS DE LABORATORIO
TIEMPO DE ENTREGA: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREA USUARIA

LUGAR DE ENTREGA: LAB. LABORATORIO DE HEMATO-ONCOLOGIA, TORRE DE HEMATOLOGIA, HOSPITAL PARA EL NINO,
PASEO COLON Y PASEO TOLLOCAN, COL. ISIDRO FABELA, C.P. 50170, TOLUCA ESTADO DE MEXICO.

IMPORTE TOTAL (NUMERO Y LETRA): $213,315.88 (DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS 88/100 M.N.)
FORMA DE PAGO: DE 15 DIAS HABILES POSTERIORES A LA PRESENTACION FACTURA
GARANTIAS:

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR
1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SI APLICA , 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 2) GARANTIA DE
DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS, SI APLICA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 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
“ILON SIN NUMERO, ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES, COL. VILLA HOGAR, TOLUCA EDO. DE MEX.., DE LUNES A VIERNES EN UN
JRARIO 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 TOTAL DEL CONTRATO (ANTES DE IVA) Y DEBERA EXHIBIRSE A TRAVES DE FIANZA, CHEQUE
CERTIFICADO, DE CAJA O DEPOSITO 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 EL 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

RIUICIOS OCASIONADOS AL INSTITUTO MATERNO INFANTIL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE SE
wECRETE LA INCLUSION DE EL PROVEEDOR EN EL BOLETIN DE EMPRESAS CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES OBJETADOS
HASTA 12 MESES EN EL ESTADO DE MEXICO Y OTRAS ENTIDADES.

ANEXOS DEL CONTRATO

ANEXO UNO DESCRIPCION DEL BIEN

OBSERVACIONES

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO (ANVERSO Y REVERSO)

POR LA CONTRATANTE PO PROVEEDOR
Y oo
7 MTRO. ENRIQUE GEYNE GUTERREZ C.CUAUH OC DE LUNA BONILLA
/’ DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
— FECHA DE SUSCRIPCION
DiA MES ANO
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FECHA DE ELABORACION NUMERO DE CONTROL
s e S0 DESCRIPCI(')I:I‘ gfl:j Egs BIENES
20 | ENERO | 2015 J —003-2015
RE COMPROMETIDO CERTIFICACION PRESUPUESTAL
FOLIO PROYECTO PARTIDA CONCEPTO IMPORTE
15 REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE
271 $213.315.88 080 020302020101 2551 EQUIPQ E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE $213.315.88
LABORATORIO
TOTAL $213,315.88
No | ARTICULO | CAT
LAMINILLAS
ESPECIALES PARA $42,856.20
1 "‘";g?,“" sIC SS-118 CITOCENTRIFUGA C“P‘:‘Eggg 72 45 $952.36
CAJA CON 72 PIEZAS.
MARCA WESCOR. INC.
CAMARAS
PORTAMUESTRAS CON
FILTROS BLANCOS DE
2 IM;%%OD SiIC $S-113 ABSORCION RAPIDA, CA':,?Eggg 48 68 $ 2,506.76 | $ 170,459.68
PAQUETE CON 48
PIEZAS. MARCA
WESCOR. INC.
IMPORTE
TOTAL $ 213,315.88
TOTAL: $213,315.88 (DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS 88/100 M.N.) ,NC‘L'};‘,‘DO,
VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO
POR LA CONTRATANTE POR EL PROVEEDOR
MTRO-ENRIQUE GEYNE GUTIE C. CUAUHTEM E LUNA BONILLA
DIRECTOR DE ADMINIST Y FINANZAS

FECHA DE SUSCRIPCION

DIA

MES

ARO
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