CONTRATO DE ADQUISICION DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGQ, A QUIEN EN ESTE
DOCUMENTO SE LE DENOMINARA "EL HOSPITAL", REPRESENTADA POR EL DR.
DAVID VALADEZ CABALLERQ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL Y POR LA
OTRA PARTE LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR LA C. HILDA
QUINONES JAIMES, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDOR*, AMBOS A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES*, DE CONFORMIDAD CON LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. " EL HOSPITAL" DECLARA:

A. Que es un Organismo Publico Descentralizado de caracter estatal, con personalidad
juridica y patrimonio propio denominado Hospital Regional de Aita Especialidad de
Zumpango, de conformidad a io establecido en los articuios 1,13 y 45 de la Ley Organica
de ia Administracién Publica del Estado de México y la Ley de creacion del decreto 59,
publicado en gaceta de gobierno en fecha 8 de agosto dei 2007.

B. Que cuenta con facultades para celebrar el presente contrato de conformidad con las
atribuciones que le son conferidas por el articulo 6S de la Ley de Contratacion Publica
del Estado de México y Municipios

C. Que tiene estabiecido su domicilio en Carretera Zumpango Jilotzingo N . 400, Barrio
de Santiago 2? Seccion, Zumpango, Estado de México, C.P. 55600.

D. Que el DR. DAVID VALADEZ CABALLERO, tiene personalidad juridica para celebrar
el presente Contrato.

E. En fechas 10, de junio del 2015, se realizaron los actos de presentacidn y apertura de
propuestas técnicas, en fecha 11 de junio del presente afio. el Comité de Adquisiciones y
Servicios acordd la procedencia de adquirir a “EL PROVEEDOR" las Medicinas y
Productos Farmacéuticos para el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango,
en términos de lo gque establece el capitulo Sexto, seccién segunda de ia Ley de
Contratacion Pubiica del Estado de México y Municipios. y gue en fecha 12 de junio “EL
PROVEEDOR" fue notificado de la adjudicacion respecto a la Licitacion Publica Numero.
HRAEZ-LP-002-2015.

F. Se cuenta con los recursos presupuestados en el ejercicio de 2015. para cubrir los
compromisos que se adquieren con la celebracion del presente Contrato.

G. Que su Registro Federal de Contribuyentes es HRAO70808H31.
il. "EL PROVEEDOR" DECLARA.;

A. Que es una empresa constituida conforme a las Leyes Mexicanas, en términos de las
Escrituras Publicas Numeros 1427 de fecha veinte de febrero de mil novecientos
cuarenta y cinco. ante ia fe del Licenciado Emiliano Robies Ledn. Notario Publico
numero doce con sede en Guadalajara, Jalisco. Asi como la Escritura nimero 19,088 de
fecha veinte siete de mayo de mil novecientos ochenta y tres, pasada ante Ia fe d&i
Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo. Notario Publico numero doce con sed

en Guadalajara, Jalisco donde transforma su denominacion a la actual. //
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B. Que su representante legal. ila C. HILDA QUINONES JAIMES. cuenta con poder
suficiente y con capacidad juridica para obligarse y suscribir el presente contrato, en
. términos de ia Escritura Pubiica NUmero 64,641 de fecha veinticuatro de Mayo del 2013,
pasada ante la fe dlel Notario Publico nimero doce en Guadaiajara, Jalisco. obligandose
a cumplir con los requerimientos objeto del presente contrato y que cuenta con los
recursos técnicos, humanos y materiales necesarios para ello.

C. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD., gue no se encuentra en algunc o algunos de
los supuestos establecidos en el Articuio 74 de ia Ley de Contratacién Publica del
Estado de México y Municipios.

D. Que conforme a su Escritura Constitutiva "EL PROVEEDOR" tiene por objeto
elaborar productos guimicos, farmacéuticos y bioiégicos, destinados a la terapia infantil,
fabricar productos dietéticos infantiles, distribuir y vender los anteriores productos y
producir, comprar, vender y distribuir toda clase de productos del ramo.

E. Que su Registro Federal de Contribuyentes es LPI830527KJ2

F. Que su representante legal, se identifica con credencial para votar con fotografia con
numero de folio 0000024297661, expedida por el instituto Federal Electoral.

G. Que bajo protesta de decir verdad sefiala que su domicilio legail se encuentra ubicado
en Avenida Espafia nimero 1840, Colonia Moderna C.P, 44190, Guadaiajara, Jalisco.

H. Que conoce el contenido y los requisitos que establece la Ley de Contratacién
Publica del Estado de México y Municipios y su Reglamento y demas disposiciones
administrativas y supletorias. publicada en Gaceta de Gobierno el 3 de mayo del 2013 y
29 de octubre del 2013 respectivamente.

I. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en lo que se refiere a la presentacion oportuna en tiempo y forma
de sus declaraciones por impuestos federales, ademas de no tener adeudos firmes a su
cargo por estos mismos conceptos.

lil. "LAS PARTES" DECLARAN:

A.Que se obligan en los términos de este contrato y de los preceptos de ia Ley de
Contratacién Pablica del Estado de México y Municipios, asi como su Reglamento, y

B. Que se hard cargo de cada una de las partes el pago de los impuestos que ies
correspondan,

Enteradas ias partes del contenido. alcance legal y técnico de las declaraciones
anteriores, manifiestan su conformidad en obligarse en los términos de las siguientes:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO,
“EL HOSPITAL" contrata a "EL PROVEEDOR" para que illeve a cabo a favor del primgro

de los nombrados el suministro de Medicinas y Productos Farmacéuticos cuyjs
caracteristicas, especificaciones y precios unitarios se detallan a continuacion: .

7
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CANTI PREC
PART | CLA pab |mar| 10 | costo
455 s DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | DAD. [MAR| 10| COSTO
‘ s | TADA | | ARID :

s | 4500 | TIGECICLINA SOLUCION CAJA CON UN 1000 | PIS | $221.| $22160
INYECTABLE 50 MG FRASCO AMPULA A go| 000
NOREPINEFRINA BITARTRATO CAJA CON 50 e

2 | 612 | DESOLUCION INYECTABLE4 i ae 30 || %aal eae
ma/4mL-812 ' )
ESMOLOL, CLORHIDRATO

' CAJA CON 2 PIs | s3s58| $157,84

3 |s105 35;51%Lucnon INYECTABLE2.5 A con2 aq | PIS | 9328 $157.84
ERITROPOYETINA HUMANA

4 | 5333 | RECOMBINANTE (ALFA O CAJA CON 6 a1z | PIS | s486.| 152,24
BETA)SOLUCION INYECTABLE AMPULAS A 38| o007
4000 UUmL-5333
ENOXAPARINA SOOICA

5 |2154| SOLUCION INYECTABLE40 mg A gag | PS | 1431 $133.89
(0.4 mL)-2154 :
CLORURO DE SODIO AL 0.5%

6 |3610{(1000 mL)SOLUCION ENVASEMCLON 1000 | gggp PAS $13.g $81 .ocg:o.
INYECTABLES g/1000 mL-3610 :

PIPERACILINA-

7 |4592 | TAZOBACTAMSOLUCION FRgQégi%%m 1000 PAS $78.¢1t 5573.41(;36
INYECTABLE4 g-500 mg-4562
ERITROPOYETINA HUMANA

s |5332 | RECOMBINANTE (ALFA O CAIA CON 12 1e8 | P1S | $476.| s89.563,
BETA) SOLUCION FRASCOS AMPULA 1 A 40 20
INYECTABLE2000 UlimL-5332
SEVOFLURANOSOLUCION250 BIS | §1,50] $64.815.

s | 288 | pEo FRASCOCON250ML| 63 | oo | 3499 >
FLUCONAZOLSOLUCION CAJA CON UN

10 |2135| INYECTABLE 100 mg/50 mL- FRASCO AMPULA | 2000 PAS 519'2 539'10&
2135 CON 50 ML.

VANCOMICINA, CLORHIORATO
: CAJA CON 1 PIS | $52.4| $52.410.

11 | 4251 giicglé$0|om INYECTABLES00 | coSars aumuLa | 1000 | FA 3 0.
ENGXAPARINA SODICA

12 | 4224 | SOLUCION INYECTABLESO mg CAjé‘R?ﬁgADSOS a3 | PIS | $207.) 565,085
(0.6 mL)-4224
METILPREDNISOLONA,

13 | 475 | SUCCINATO SODICO OF CAJA CON 50 ;3 | PIS | $4.98| 364,578,
SOLUCION INYECTABLE 500 | FRASCOS AMPULA A | 7586 28
ma/8 mL-476
CLORURO DE SODIC AL 0.5% oS $16.000

14 |3627 | (100 mL)SOLUCION ENVASE CON 100ML | 2000 | 7S | s8.00 | $16.000
INYECTABLEO.9 g/100 mL-3627

15 | 5099 | AOENOSINA SOLUCION CAJACONG a1 | PIS | $1.77| 564,875,
INYECTABLE 6 mg/2mL-5099 | FRASCOS AMPULA A | 018 58
SALBUTAMOL SOLUCION CAJA CON 10 PIS | $157.| 349,335

16 | 2188 | PARA INHALACIONS00 meg-2.5 | AMPOLLETASCON | 313 | PL | 49
mgi2.5 mL-2188 2.5 ML,

7 |2624 | FENITOINA SOLUGION CAJA CON 1 2000 | P1S | $15.1| 530,240,
INYECTABLE 250 mg/5 ml-2624 | FRASCO AMPULA A 2 00
CISATRACURIO BESILATO DE.

SOLUCION INYECTABLE, CADA

18 {4061 | ML CONTIENE: BESILATO DE C:d;‘g&g&“ 250 | PS f 5140 335-1%06
CISATRACURIO EQUIVALENTE -
A 2 MG DE CISATRACURIO. B
ROCURONIO BROMURO

19 | 4050 | DESOLUCION INYECTABLES0 gﬁgﬁf&“}g 18 PLS 51':’,2 $32,7 A 3
mg/5 mL-4058 : )
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CIPROFLOXACING, LACTATOQ

CAJA CON UN PIS | $10.1]$12.228.

20 |4258 | DESOLUCION INYECTABLE200 1200 .
ek TABL FRASCO AMPULA A 9 00
VECURONIO, BROMURO

21 | 254 | DESOLUCION INYECTABLE4 FR%%'OASCESP%"LA s | PS 599359' 530-3%79-
mg/mL. 254

22 | 4358 | PREGABALINACAPSULAT 5 mg- | CAJACONZ8 s | P15 | 5321, $30.220,
4358 CAPSULA A 49 06
CEFRTIAXONA

23 | 1937 | SODICASOLUCION FRAgﬁ_S@E"fq';UELA Y| 1s00 i 5"'? $17-35§'6
INYECTABLE 1/10mL-1837
CLORURO DE SODIO AL 0.5% oS 528,750

24 | 3609 | (500 mL)SOLUCION ENVASE CONs0oML | 3125 | IS | s.20| 928750
INYECTABLEA.5 ¢/500 mL-3609
BUDESONIDA SUSPENSION

25 | 4332 | PARA NEBULIZAR250 meg/2 cmgg&uss 250 "As $1°s4ci 526-12056
mL-4332

26 | 5255 | CEFALOTINASOLUCION CAJACON 1 2000 | P15 | 5206 $20,660.
INYECTABLE1 g-5256 FRASCO AMPULA A 8 00
SOLUCION HARTMANN (1000

27 | 3616 | M) SOLUCION INYECTABLE ENVAS']:M?_ON 1000 | 4500 PAS $1°"1’ $15'01056
1000mL-3616 :

28 | 621 | HEPARINA SOLUGION CAJA CON 50 1o | PIS | $121]823.071,
INYECTABLE1000 UIfmL-621 FRASCOS AMPULA A | 427 13

29 | 5181 | OCTREOTIDASOLUCION R A%@g:ﬁ;'uﬂ 0| e3 | PIS | $360.| 522,880,
INYECTABLE1 mg/5 mL- 5181 A A 00 00
CLORHIORATO

20 | 5205 | MONOHIDRATADO CAJA CON UN a75 | PIS | $56.3$20,741.
DESOLUCION INYECTABLE1 g- | FRASCO AMPULA A 1 25
5265

CAJACONG

ACIDO ASCORBICOSOLUCION PIS | $110.{ $20,680.

35229 \\YECTABLE1 g/10 mL-5226 AMFOLLEIIAS OE10 | 188 |7, 00 00

32 | 4154 | VASOPRESINA SOLUCION CAJA CON UN 125 | PIS | $165, | $20,625.
INYECTABLE20 Ul-4154 AMPOLLETA A 00 00
LEVOFLOXACINOSOLUGION

33 [4249|INVECTABLE 500 mg/tgoml- | FRASCOCON100 | 75 PIS $26.3 520,100
4249 :
CLORHIORATO

34 | 5284 | MONOHIDRATADO CAJA CON 1 a3 | PIS | 842 520,110,
DESOLUCION INYECTABLE 500 | FRASCO AMPULA A 5 25
mg-5284
MAGNESIO, SULFATO

35 |3829 | DESOLUCION INYECIABLE iﬁﬁo?f%f’s? 44 PAS $43657. $19-"‘§’§
g/10 mL- 3629
TELMISARTAN

36 |2542 | HIDROCLOROTIAZIDA c¢:g&2§;4 128 PAS $1%5'1- 513'52’,:5
TABLETA 80 mg-12.5 mg- 2542
BICARBONATO AL 7.5

37 |3618| %SOLUCION INYECTABLES.75 | FRASCOCONSOML | 313 | PIS | 8581 517'5%53'
950 mL (44.5 mEg)-3618
MULTIVITAMINAS

38 |5384 | ADULTOSOLUCION F::éjégghh;#UNLA 313 F;'\S 555'3 5”-2‘0%
INYECTABLES mL-5384
GLUCOSA (1000 mL)SOLUCION

38 [3613|INYECTABLES g-50 g/1000 mL- | ENVASE CON1000 | 400, o | $133 $‘3-5°§6
3613
CEFOTAXIMA

40 | 1935 | SODICASOLUCION UN *;RS}ESQE?,“#EULA 1300 | P° | 808 $11.5«:J46
INYECTABLEA g/4 mL-1935 00|

41 | 2540 | TELMISARTANTABLETA 40mg- | CAJA CON 30 125 | P15 | $131. $15.3§2.
2540 TABLETAS. A 06
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EPINEFRINASOLUCION

42 | 811 | INYECTABLE1 mgimL (1:1000)- PG ea | > | S| $164eT.
614

23 | 2308 | FUROSEMIDASOLUCION CAJACONS 1200 | P15 | 5115 $13.908.
INYECTABLE20 mg/2 mL-2308 AMPULAS A 9 00

20 | 2264 | ACICLOVIRSOLUCION CAJACON S 31| PIS | $500.| 515,52,
INYECTABLE 250 mg-4264 FRASCOS AMPULA A 85 35
HIOROCORTISONA,

45 | 474 | SUCCINATO SODICO DE CAJA CON 50 o | PIS | $710.| 15,633,
SOLUCION INYECTABLE100 FRASCOS AMPULA A 80 20
mglz mL-474
ALMIDON AL 6% SOLUGION PIS | $248.| 515,624,

46 | 3888 | \\vECTABLES00ML-3686 ENVASECON250ML| €3 | 'y 00 00
SOLUCION HARTMANN (500 Mi)

47 {3815 | SOLUCION INYECTABLES00 EN"ASEAEON 500 | 4250 PAS 312-3 *‘5'0%%
mL-3815 :

6 | 1759 | METOTREXATO SODICO CAJA CON 50 Tes | PIS | 5778 S14.662.
TABLETA 2.5mg - 1759 TABLETAS A 5 12
METRONIOAZOLSOLUGION —

45 |1311 |INYECTABLE 500 mgi100mL- CAgQ ESOC"BUN 1250 P,'f $”'i’ $14'42056
1311
DESMOPRESINA ACETATO

50 | 5169 | SOLUCION INYECTABLE 15 Cﬁd‘;g&? 6 | TS $§'§g 513'49;é
meg/mL-5168 :

POTASIO, CLORURO DE

51 | 524 |SOLUCION INYECTABLE1.49 g EG%%EE’E'%?S 188 PAS ssa.g $‘2-B532
(20 mEg)/10mL-524
CLONIXINATO DE

52 | 4028 | LISINASOLUCION CA"‘,;’“';S&NS"’ g25 | N> | 193 “2'43215'
INYECTABLE 100 mg/2 mL-4028
PANTOPRAZOLSOLUCION

CAJA CON UN PIS | $36.7| $11.505,

53 | 5187 g:;sgmal.e‘m mg/10 mL- FRASCO oA | 313 | B8 : -
KETOROLACO-TROMETAMINA

54 |3422 | SOLUCION INYECTABLE30 mg- c,fgﬁs%%'\'sa 1000 | P | 5439 54'390'8
3422

55 | 5354 | IMOOIPINGSOLUCION CAJA CONUN o3 | PIS | $175.| 811,025,
INYECTABLE10 mg/50 mL-5354 | FRASCO AMPULA A 00 00
ONDANSETRON, CAJA CON3

56 | 5428 | CLORHIORATO DIHIDRATADO | AMPOLLETAS O wa | P15 | 5248|1078,
DESOLUCION INYECTABLES | ERASCOS AMPULA A 4 92
mg/4 mL-5428 CON 4 ML,

METAMIZOL

57 | 109 | SODICOSOLUCION A%A,;’SS_%?A:"S 1250 PAS $8.25 510'31526
INYECTABLE 1109
LIDOCAINA, CLORHIDRATO DE

: | casacons PIS | $105.] $5,873.7

58 | 262 | (2%)SOLUCION INYECTABLE1 94 -
T FRASCOS AMPULA A 04 8

59 | 1542 | OXITOCINASOLUCION CAJA CON 50 s | PIS | 5755, 35,7788
INYECTABLES Ul/mL-1542 AMPULAS A 22 8
BUPIVACAINA, CLORHIDRATO

60 |4055| DESOLUCION INYECTABLE 15 C:&':;S&NSE' 83 P,LS 515& $9.691 -g
mg-4055 i,

61 | 5254 | CEFUROXIMASUSENSION FRASCOAMPULAY | = | PIS | 520.6|$5,287.0
INYECTABLE750 mg5254 DILUYENTE A g 0
GLUCOSA AL 5% oS 39110

62 |36501 | (250mL)SOLUCION ENVASE CON250ML | s3e | Pp° | sa.s0| S8.9110
INYECTABLE 2.5 §/250 mL-3801

ea | 260 | ROPIVACAINA 40 MG CAJACONGS o | PIS | 5464 [$68243
SOLUCION INYECTABLE AMPULAS A 44 5
CLORUROG DE SODIO AL CAJA CON 100

84 5386 |17.7%SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLETAS CON | 31 "As 52";)56 53-525’&.
1.77 g0 mL.5386 10 ML
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GLUCQOSA AL 5% (1000 ML)

55 |3603 | SOLUCION INYECTABLES0 EN"ASEM?_ON 1000 | g5 P 313'8 53'437’8
g/1000 mL-3603
INSULINA HUMANA ACCION

86 |1051| RAPIDA REGULAR SOLUCION CA;’Q fs?ch::UN 250 PAS $31 'g 57315'8
INYECTABLE100 UlmL-1051
AMFOTERICINA BSOLUGION PIS | $250.] $7.750.0

87 2012 | \NYECTABLES0 mg-2012 FRASCOAMPULA | 31 | "4 00 0
ISOSORBIDA, DINITRATO DE

68 |4118 | SOLUCION INYECTABLE, 1 FRég%‘ﬂoAg“;}_J'-A 3 | PS 52%00' $7~75°°g
mg/mL- 4118
BICARBONATO AL7 5

65 | 3610 | %SOLUCION CAJA CON 50 a1 | PIS | s268.|s7,7418
INYECTABLEC.755/10 mL (8.9 AMPULAS A 73 3
mEQ)-3618 .
ALMIDON AL 10% SOLUCION PIS | $245.] $7.604.4

70 _|3663 | \VECTABLESOO mL36es | ENVASE CONSoomML| 31 | B 5, :
AMIODARONA, CLORHIDRATO

71 | 4107 | DESOLUCION INYECTABLE150 CAA&QS&NSB 31 P,'f $2“.,% $7-513'g
meg/3 mL-4107
GLUCOSA AL 50 % (50

72 | 3607 | mL)SOLUCION INYECTABLE | ENVASE CONSOML | 313 P"\S 52“'3_ $7'53°'g
50G/100ML-3607
GLUCOSA (500 mL)SOLUCION

73 |3812|INYECTABLE9g-50g/500 mL- | ENVASE CON500 ML | 625 PAS $1z.g 37-500'3
3613
GLUCONATO DE CALCIO

CAJA CON 50 PIS | $170.|$7.484.4

74 3620 | SOLUCION INYECTABLE1 /10 prerabprited aa | PX o a
mL-3620 :

7 | ez2 HEPARINA SOLUCION CAJA CON 50 3 PIS | $2.24|$6,747.5
INYECTABLES000 Ul/mL-622 FRASCOS AMPULA A 8.19 7
CLINDAMICINA, FOSFATO

76 | 1973 DESOLUCION INYECTABLE300 CAA‘:‘JES&UN 1200 | S | sa72 5"-4‘5“-8
mg/2 mL-1973 -

77 | 3874 | AGUA INVECTABLE SOLUCION | CAJA CON 100 a1 | P15 | 5215 | $6.665.0
INYECTABLE 10 MI AMPULAS A 00 0
AMINOACIDOS CRISTALINOS

78 |2738| AL 10 % ENVASE CONSOOML | 50 PAS ”1%% 35-500'8
SOLUCIONINYECTABLES00 mL-

78 | 1753 | CICLOFOSFAMIDASOLUCION CAJACON 2 a1 | PIS | $190.| $5.6603
INYECTABLE 500MG AMPULAS A 30 0

CAJA CON 10 BIS

80 | 3422 | KETOROLACO 10 MG TABLETA apealyicN o4 |75 | s4.30| sa1268
SALBUTAMOL, SULFATO

81 | 439 | DESOLUCION PARA FRQ&?ST%%NS 10 | 456 PIS 535"1‘ $5-523'g
INHALACION 50 mg/10 mL-439
METILPREONISOLONA

82 |3433| ACETATO DESUSPENSION FREQ;’%%%’;‘,&LA 128 P,Ls “2'2 $5.322.5
INYECTABLE 40 mg/mL-3433
GLUCOSA AL 5%. (100mi)

83 |3625|SOLUCION INYECTABLE 2.5 | ENVASE CON 100 ML | 625 PAS $8.25
g/100mi-3625

24 | 270 | ROPIVACAINA 150 MG CAJACON 5 s | PIS | 5550,
SOLUCION INYECTABLE AMPULAS A 00
METOCLOPRAMIDA

CAJA CON 6 PIS
85 |1241| CLORHIDRATO DE SOLUCION ATARAA 625 | T | s8.17

INYECTABLE10 mg/2 mL- 1241
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0020104201
CLOPIDOGREL, BISULFATO
- CAJA CON 28 PIS | $160.( $4.987.9
86 |4248| DETABLETA, GRAGEA75 mg- 31 -
e GRAGEAS A 50 0
GENTAMICINA. SULFATO
87 |1954 | DESOLUCION INYECTABLES0 gﬁ,’,‘"&f&ﬁ}; 1000 | PS | 5341 $3-41°-g
mg/2 mL-1954
CIDO
89 | 4185 | URSODEOXICOLICOCAPSULAZ CSZI\QSCL?&SO 1 | PIS 53}% “-950'8
50 mg-4185
DOBUTAMINA. CLORHIORATO AR COm 1 = I Ve
89 | 615 | DESOLUCION TS 156 | 1 2 :
INYECTABLE250mg/5 mL-615
50 | 504 | DIGOXINASOLUCION CAJACONE o3 | PIS | 5757847741
INYECTABLE 0.5 mg/2 mL-504 AMPULAS A 8 4
TAMSULOSINA, CLORHIDRATO .
91 |5309 | DE CAPSULA DE LIBERACION cg:gsct?&éo 83 PAS 573'3 54-649'3
PROLONGADA 0.4 mg-5309
OLIGOMETALES
92 |5381| ENDOVENOSOSSOLUCION FRKQ&%S%QSLA s |PIS 5690% 54'170'8
INYECTABLE20 mL.5381 —
AMIKACINA, SULFATO AMPOLLETA O oS 531500
93 {1956 | DESOLUCION INYECTABLES00 | FRASCOAAMPULA | 1000 | PIS | 53,15 $3.1800
mg/2 mL-1956 DE 2 ML
AMLODIPINO, BESILATO
' CAJA CON 10 PIS | $12.6]$3971.9
o4 |2111 DETABLETA, CAPSULAS 5 mg- il a3 | Pt : 5
o5 | 5165 | METFORNINA, CLORHIORATO CAJA CON 30 a5 | P15 | 5102338587
DETABLETAB50 me-5165 TABLETAS A 9 5
GLUCOSA AL 5% (500 ML)
96 |3630|SOLUCION INYECTABLE 25 | ENVASE CONSOOML | 313 PAS $12.g 53-756-3
6/500 mL-3630
8010 | SOLUCION SALINA PIS | $120.] $3.7200
07 |0 BALANGEADA B0 ML ENVASE CONS0OML| 31 | P 0. S
LIDOCAINA(10 %)SOLUCION PIS | $117.] $3,634.7
98 | 264 | SERICD aniooey 260 FRASCOCON 115ML| 31 | PF XA !
oo | 1705 | HIERRO DEXTRAN SOLUCION CAJACONS 188 | PIS | 516.4| 53,6472
INYECTABLE100 mg/2 mL-1705 AMPULAS A 0 0
BUPIVACAINA, CLORHIDRATO CAJA CON 1 PIS | $55.7|$3,510.3
106 | 271 | DE SOLUCION INYECTABLE e G i :
150 mg/30 mL-271
DESMOPRISINA, ACETATO DE
101 | 1067 | SOLUCION NASALBS meg/mL- NEBU'-'ZZQa‘ER CON | 4 PAS 5534% 53-132';
1097 :
GLUCOSA AL 10% (500m)
102 [3604 | SOLUCION INYECTABLE 10 | ENVASE CON500ML | 313 PAS $‘°'§ 53'220':’,'
g100 mL-3604
LIDOCAINA-EPINEFRINA ( 2%) CAJA CON 5 PIS | $128.|$3,207.2
103 | 265 | SOLUCION INYECTABLE 1¢- | o CMACORS | 25 | P! 8. 2
0.25 mg (1:200 000)/50 mL-265
104 | 2123 | CLINDAMICINA, CLORHIDRATO | GAJA CON 16 155 | P15 | $202| 93,1621
DECAPSULA300 mg-2133 CAPSULAS A 7 2
CAJACON 5
FITOMENADIONASOLUCION PIS | $49.9|$3143.7
105 | 626 | |NYECTABLE10 mg/mL-626 AMPO'—'ﬁLT ASCE1 | € |7, 0 0
DOPAMINA, CLORHIORATO DE
106 | 614 | SOLUCION INYECTABLE200 C:d‘;ﬁ&“g s | FIS 53"3 52-979'3
mg/SmL-614
ATORVASTATINA CALCICA
107 | 5108 | TRIHIDRATADATABLETA 20 o caftel Al 219 | PIS | 81341529409 =/
TABLETAS A 7 3d :
mg-51068 - \
LIDOCAINA, CLORHIDRATO DE
108 | 261 | (1%)SOLUCION Fractos s | 25 o i $2-43‘5§

INYECTABLESO0 mg/50 mL-261
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RANITIDINA, CLORHIDRATO

109 |1234| DE SOLUCION INYECTABLESO | CAJaSAMPULAS | 313 | PIS | 5679 52-125'5/
mg/2 mL-1234
110 | 473 | PREDNISONA TABLETA50mg- | CAJA CON20 o3 | P15 | 5332|5200
a73 TABLETAS A 7 1
FOSFATO DE POTASIO
SOLUCION INYECTABLE
111 | 3617 | POTASIO D! BASICO 1.550G/10 Cﬁﬂpﬁf}'\f’sm 6 PAS 53‘& 1.1 '2
ML, POTASIO MONOBASICO
0.300G/10ML-3617
+12 | 204 | ATROPINASOLUCION CAJA 50 e | PIS | $124. 51,6897
INYECTABLE 1me/mL-204 AMPOLLETAS A 36 6
MANITOL AL 20 %SOLUCION PIS | $29.6] $1.866.0
113 | 2308 | |NYECTABLESO g/250mL 2306 | FRASCO 250 ML. 63 | A 2 8
DEXAMETASONA, FOSFATO oIS 510912
114 |4241|S0DICO DESOLUCION CAJACON 1AMPULA| 625 | P | sp.g3| 91,8312
INYECTABLE 8 mg/2 mL-4241
GLUCOSA (250 Mi) SOLUCION oS 517860
115 |3611|INVECTABLE 9.¢-50g/500 mL- | ENVASE CON250ML | 188 | P4 | go.50| 17860
3511
CAJA CON 30
116 | 4302 | FINASTERIDATABLETA, GRAGEAS O s3 | PIS | 9267516846
GRAGEAS mg-4302 TABLETAS A 4 2
o RECUBIERTAS.
IPRATROPIO, BROMURO DE
117 2187 | SOLUCION PARA NEBULIZAR | FRASCO CON 2oML | 13 PAS 312:4% s1.eaz.g
25mg-2187
TRIMETOPRIVA
118 | 5255 | SULFAMETOXAZOL SOLUCION CAJA CON 6 g | P15 | 8482| 813512
INYECTABLE180-800 mg/3 mL- AMPOLLETAS A 8 8
5255
SUXAMETONIO CLORURO
119 | 252 | SOLUCION INYECTABLE 40 C:‘;’;S&"’Ss 6 | PSS 3459' 14 189
MG/2 ML
INSULINA HUMANA ACCION
120 [ 1050 | INTERMEDIA NPHSUSPENSION Faggé%%%%m a [P $369| 1 1480
INYECTABLE100 UlmL- 1050
SERTRALINA, CLORHIDRATO CAJACON 14 oS 511125
121 | 4484 | DETABLETA, CAPSULAS0 mg- CAPSULAS O 125 | P8 | sao0| 511125
4484 o TABLETAS
FOSFATO-CITRATO DE |
122 |1277| SODIOSOLUCION12 g-10 /100 EN‘(,AfgLfg,{"Dg’g ML o3 PAS $1e.3 $1-°33-§
mL-1277
GLUCOSA AL 5% (50 Mi) oS 510087
123 | 3624 | SOLUCION INYECTABLE2.5 ENVASE CONSOML | 125 | P8 [ gao7| 910087
50 mL-3624 -
DICLOXACILINA SODICA ENVASE CON UN oS
124 | 1928 | SOLUCION INVECTABLE250 | FRASCOAMPULAY | 125 | PIS | 5781| so76.25
mg/5 mL-1928 - DILUYENTE _
DEXTRAN AL 10%SOLUCION
125 | 641 |INYECTABLEDEXTRANSO g, E”VASEEON 500 I 5302% $918.87
GLUCOSA 25 /500 mi - 641 '
SIN PIS | $145
126 | CLA | Férmula hipoalergénica. Lata de 400 a 460gr 6 A 19' $895.14
VE
DICLOFENACO
127 | 5501 | SODICOSOLUCION AMggﬂsz'l‘AS 188 | IS | s4.02| se24.96
INYECTABLE75 mg/3 mL-5501 /
LEVOFLOXACINO, HIDRATADO CAJACON 7 FIS | 3605 il
128 4300 TABLETA 750 mg-4300 TABLETAS 183 | A 7| STara I
CLORURO DE SODIO AL 0.9% -
129 | 3626 | (50 mL)SOLUCION ENVASECONSOML | 94 | PIS | sgg5

INYECTABLE 0.9 g/50 mL-3626
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FITOMENADIONASOLUCION, CAJACONS pis | $317
130 | 1732 | EMULSION INYECTABLE2 AMPOLLETASDE 02| 19 | PH 7| se02:30
me/0.2 mL- 1732 ML.
AMPICILINA SODIGA ENVASE CON UN oS
131 | 1931 | SOLUCION INYECTABLES00 FRASCO Y 125 | PS | s4.50] ss62.50
mg/2 mL-1931 DILUYENTE
PREDNISONATABLETA 5 mg- CAJA CON 20 BiS
132 | 472 | 7 TABLErAS 83 |2 | s82s| ss18.75
PROTAMINA SOLUCION CAJA CON 1 PIS | 57335
133 | 625 | INVECTABLET1 5 mg/5mL-625 | FRASCOAMPULA | © | A o[ $441.00
FLUOXETINA, CLORHIDRATO
134 | 4483 | DETABLETA, CAPSULAZO mg- CMS;:;@;%‘-AS 83 PAS $7.21| $454.23
4483
RISPERIDONATABLETAZ mg- CAJA CON 4D PIS | 3102
135 | 258 | T 08" / AR 19 | P 2| s104.75
METRONIDAZOLSOLUGION CAJA CON 2 PIS | 5265
138 | 1309 | INYECTABLE200 mg-1308 AMPULAS € | a g| $177.36
CLORANFENICOL LEVOGIRO
137 |2821 | SOLUCION OFTALMICA 5 GOngﬁ el PIS | ss.8] s182.28
mg/mL-2821 :
GENTAMICINA, SULFATO
138 | 1955 { DESOLUCION INVECTABLE20 Eﬁ;’,%f&".'r; 31 | | s6.41 s1e7.71
mg/2 mL-1955
ACIDO )
139 | 103 | ACETILSALICILICOTABLETA c#‘g&?::é'zo a1 | PS | ss10| s1e0.9
EFERVECENTE300 mg-103
BENZATINABENGILPENICILINA
SUSPENSION INYECTABLE.
140 | 1925 | FRASCO AMPULA BENZATINA Fmgﬁgﬁgﬁémv 13 PAS $6.67| $88.71
BENCILPENICILINA EQ.1 200
000 Ul DE BENGILPENICILINA.
CLORFENAMINA COMPUESTA
141 | 2471 | TABLETA 4 mg-500 mg-25 mg-5 C?:Qé?.ﬁ;" 16 P,'f $4.50| $72.00
mg-2471 -
DIGOXINATABLETAD.25 mg - CAJA CON 20 BIS
142 | 802 |0 ik 8 V| s6.02| s3s12
HIOROXOCOBALAMINASOLUC
143 | 1708 | ON INYECTABLE 100 meg/2 mL- C:&’,‘,S&Nsa 6 | | saso| s21.00
1708
SODICA CRISTALINA SOL.
INYEC. FCO. AMP. POLVO
144 | 1921 | BENCILPENICILINA SODICA FRASES?&PT%"AY 16 | P15 s8.34( $133.44
CRISTALINA EQ. 1000 000 DE
UI. DE BENCILPENICILINA.
BENCILPENICILINA SODICA
CRISTALINA, SOL. INYEC. FCO.
145 | 1933 | AMP. BENCILPENICILINA F RAgl‘f_f’J\f‘é‘fg%'-AY 1 | S 516‘3 $260.32
SODICA CRISTALINA EQ. 5 000
000 DE Ul BENCILPENICILINA.
LEVOFLOXACINO,
146 | 4295 | HIDRATADOTABLETAS00 mg- Epvapi 6 || %222 s1a230
4289
ACIDO ALENDRONICO CAJA CON 30 FIS | $17.6
147 4181 | TABLETA 10 mg-4161 COMPRIMIDOS 8 | a Rl
"ENOXAPARINA SODICA
148 | 4242 | SOLUCION INYECTABLE20 mg- CAjé‘R‘fp?gA%OS 6 PAS sgo.g $542.10
4242
CAJACON 20
CAPSULAS O
140 | 4488 gggﬁgﬁx&% fnLﬂ':g'BDRATO GRAGEAS DE 3 | P8 534'3 $253.50 3(
9 LIBERACION
PROLONGADA \
150 | 2504 | KETOPROFENG GAPSULA DE CAJA CON 15 & | PiIS | $132| $79.501
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“EL HOSPITAL" se obliga a cubrir 2 "EL PROVEEDOR" el importe de $4,997.843.56

SEGUNDA.- MONTO DEL CONTRATO,

100 mg CAPSULAS A 5
SOLUGION
BUPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE CADA
151 INYECTABLE, CADA ML ML CONTIENE: 1| PIs| 8857 ger
CONTIENE: CLORHIDRATO OE | CLORHIDRATO DE A 2 ‘
BUPIVACAINA 5 MG/ ML BUPIVACAINA 5 MG/1
ML
152 CEFOTAXIMA SOL SOL. INYECTABLE 6 PIS | $29.0 $174.54
INYECTABLE DE 500MG DE 500MG A 9 :
CEFTRIAXONA
153 SODICASOLUCION 500 MG/10 sobg%igufoo 6 PAS $1 1.,65 $700.38
ML
NALOXONA CLORHIDRATO DE AL CON 10
154 | 302 | SOLUCION INYECTABLEO.4 1 | PSS $3.90| 333048
AMPULAS 4. 2
MG/ML-
VITAMINAS A-C-DSOLUGION FRASCO CON
155 | 1098 | ORALS000 UI-125 mg-1800 GOTERO INTEGRAL | 9 P}f s14.g $126.36
UlimL-1098 DE 15 ML
MEROPENEM TRIHIDRATADO CAJA CON 1
156 |5291 | SOLUCION INYECTABLE 500 7000 PAS $233. St
FRASCO AMPULA 00 00
mg-5291
IMIPENEM-
CILASTATINASOLUGION CAJA CON UN
157 |s5265 aso0 | PIS $788 S
INYECTABLE 500 mg-500 mg- | FRASCO AMPULA :
5265
5157 | OMEPRAZOLSOLUCION CAJA CON UN
158 INYECTABLE40 mg/10 mL- 5625 PAS $356 3200‘33
.01 FRASCO AMPULA 0 0.
5187.1
CLORURO DE SODIO AL 0.9%
ENVASE CON 250 PiS $131.25
159 | 3608 | (250 mL)SOLUCION L 18750 | 7> | s7.00( 313120
INYECTABLE2.25¢/250 mL-3608 '
AGUA INYECTABLE SOLUCION
160 | 3675 ENVASE CON 500 ML | 6250 PAS $130 531‘255’0'
INYECTABLES00 mL-3875 0
TOTA | 549978
Ll 4358

(cuatro millones novecientos noventa y siete mil ochocientos cuarenta y tres pesos
56/100 M.N.), el cual incluye el Impuesto al Valor Agregado, por la compra de las
Medicinas y Productos Farmacéuticos descrito en la Cldusuia Primera de este contrato.

Ambas partes acuerdan que los precios establecidos en este contrato son fijos hasta 2

entrega total de los bienes objeto del presente contrato v a satisfaccion piena de “E

HOSPITAL".
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TERCERA.- LUGAR Y FECHA DE ENTREGA.

"EL PROVEEDOR" se obliga a entregar los bienes correspondientes a Medicinas vy
Productos Farmaceuticos, en el almacén central de "EL HOSPITAL", ubicado en
Carretera Zumpango Jilotzingo numero 400, Colonia Barrio de Santiago segunda
seccion, Zumpango, Estado de México, C.P. 55600, con un horario de recepcién de
09:00 a 18:00 horas pudiendo variar por las mismas necesidades del servicio.

La fecha de entrega, se realizard dentro de los cinco primero dias habiles de cada mes,
30%, 10 dias de la notificacion del fallo, 30% tres meses después de la primera entrega y
40% tres meses después de la segunda entrega.

CUARTA.- VIGENCIA.

Se establece como plazo de vigencia del presente contrato el lapso que se comprenda a
partir de la fecha de su firma y hasta DOCE meses posteriores.

Independientemente de lo anterior "EL PROVEEDOR" adquiere el compromiso de
entregar los bienes que por sus caracteristicas sefalen fecha de caducidad, tendran un
minimo de 18 (dieciocho) meses al momento de la entrega en el almacén de "EL
HOSPITAL".

QUINTA.- FORMA DE PAGO.

Los pagos contra la cantidad establecida en la Cldusula Segunda se llevaran a cabo
conforme "EL PROVEEDOR" presente la factura, "EL HOSPITAL" cubrird el pago
dentro de los cuarenta y cinco dias hdbiles posteriores a la presentacién de la
documentacién para tramite de pago debidamente soportado y requisitada, previa
entrega de los bienes objeto del presente contrato,

SEXTA.- LUGAR DE PAGO.

"EL HOSPITAL" y "EL PROVEEDOR" convienen gue los pagos de las facturas a que se
refiere la cldusula anterior, se hardn por "EL HOSPITAL" en las oficinas administrativas
de! mismo ubicadas en Carretera Zumpango Jilotzingo, Numero 400, Barrio de
Santiago, segunda seccién, Zumpango, Estado de México, C.P. 55600,

La cantidad estipulada se pagarda en moneda nacional, previa presentacién y
autorizacion de la factura correspondiente por las adquisiciones contratadas, por "EL
PROVEEDOR", impuestos y todas las demas que se originen como consecuencia de
este contrato; por lo que "EL PROVEEDOR" no podra exigir mayor retribucion por
ningun otro concepto,

SEPTIMA.-GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

A fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, deberd
presentar a "EL HOSPITAL" dentro de los 10 dias habiles siguientes a la firma de este
contrato, la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo estipulado en la Ley de :
Contratacién Publica del Estado de México y Municipios y su Reglamento, siendo su ,,"
valor de cualquiera de estas formas el 10% (Diez por ciento) del importe total de este
instrumento (sin incluir LV.A.), mismo que ha quedado sefalado en la Clausula Segunda,
garantia otorgada por Institucién Mexicana debidamente autorizada a favor de
HOSPITAL", salvo que el objeto del contrato se cumpla dentro de dicho Iazy
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Cuando se comprueben deficiencias en la calidad de los bienes syministrados
imputables al "EL PROVEEDOR" y dentro del periodo de garantia de los mismos, este
se compromete a reponer el 100 % del volumen devuelto, en un periodo de 10 dias
naturales, independientemente de las infracciones y sanciones correspondientes.

"EL HOSPITAL" & través de la Subdirecciones de Recursos Materiales y Servicios
Generales, asi como de la Direccién Teécnico Operativa, podra inspeccionar los
establecimientos del “EL PROVEEDOR".

El contrato no surtird efecto a favor de “EL PROVEEDOR" mientras éste no entregue
dicha garantia a "EL HOSPITAL", en donde la Instituciéon Mexicana debidamente
autorizada convenga en aceptar las siguientes declaraciones expresas:

Numero, fecha, objeto e importe total del contrato.
Nombre y cargo de los representantes que suscriben el contrato.

Que se expida de conformidad con lo estipulado en la Ley de Contratacion Publica del
Estado de México y Municipios y su Reglamento.

Que la garantia se otorga en los términos de este contrato.

La garantia continuara vigente en el caso de que se otorgue prorroga ¢ espera al deudor
para el cumplimiento de las obligaciones que se garantizan aun cuando haya sido
solicitada o autorizada extemporaneamente; o inclusive cuando dicha prérroga o espera
sea otorgada unilateralmente por "EL HOSPITAL" vy se haya comunicado por escrito a
"EL PROVEEDOR".

La finalidad de la garantia es la entrega total de los bienes, materia del contrato citado.

Que la garantia exhibida estard vigente hasta que se cumpla a satisfaccién de “EL
HOSPITAL" por parte de "EL PROVEEDOR" con los bienes objeto del contrato y
durante los 12 (Doce) Meses siguientes al término de la vigencia del mismo, para
responder de cualquier responsabilidad que resulte a cargo del fiado, permaneciendo en
vigor durante la substanciacion de todos los juicios o recursos que se interpongan hasta
que haya resolucion definitiva de autoridad competente.

Que para cancelar la garantia, serd requisito indispensable la conformidad expresa y por
escrito de "EL HOSPITAL" que la producird sélo cuando “EL PROVEEDOR" haya
cumplido con todas la obligaciones que se deriven del contrato.

En el supuesto que "EL PROVEEDOR” no entregue garantia en el plazo pactado mismo
que ha quedado sefialado en esta Clausula, "EL HOSPITAL" en los términos de la
Cléusula Décima Primera, podra determinar la rescisidn administrativa del presente
contrate por causas imputables exclusivamente a "EL PROVEEDOR".

OCTAVA.- IMPUESTOS.

"EL HOSPITAL" cubrira unicamente el importe relativo al Impuesto al Valor Agrega
Todos los demas impuestos que se causen seran pagados por "EL PROVEEDOR".

S 3

-
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NOVENA.- CALIDAD DE LOS BIENES Y GARANTIA CONTRA DEFECTOS Y
VICIOS OCULTOS.

"EL PROVEEDOR" garantiza que los bienes objeto del contrato estan libres de defectos
y en buenas condiciones, conforme a las especificaciones técnicas contenidas en la
Clausula Primera del presente contrato,

En consecuencia, "EL PROVEEDOR" se compromete a responder de los vicios ocultos
que se presenten respecto de los bienes correspondientes a Medicinas y Productos
Farmacéuticos objeto de este contrato, durante el tiempo de su vigencia y hasta el
periodo de garantia de calidad y/o funcionamiento de los mismos otorgada por "EL
PROVEEDOR"” en su cotizacién presentada a "EL HOSPITAL" con motivo de la
celebracion del presente instrumento, debiendo reponer los defectuosos en un plazo no
mayor de 10 (Diez) dias naturales contados a partir de que sea requerido de ello por "EL
HOSPITAL", ¥ en caso de que esto no resulte posible "EL PROVEEDOR* tendra la
obligacion de restituir a "EL HOSPITAL" su importe en igual término.

Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que
existan en las Medicinas y Productos Farmacéuticos que los hagan impropios para los
usos a que se les destinen o que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo
conocido "EL HOSPITAL" no los hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un menor
precio. Por lo anterior "EL PROVEEDOR" presenta la garantia contra defectos o vicios
ocultos misma que debera entregarse dentro del plazo de cinco dias naturales
siguientes a la fecha de entrega de los bienes correspondientes a adquisicion de
Medicinas y Productos Farmacéuticos con vigencia de minimo doce meses por un
monto del CINCO por ciento del importe total del presente contrato.

DECIMA.- SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCION,

"EL PROVEEDOR" manifiesta que las Medicinas y Productos Farmacéuticos, materia del
presente contrato se encuentran libres de derecho alguno a favor de terceros, por lo
due se obliga al saneamiento para el caso de eviccion que sufriere "EL HOSPITAL" con
este motivo y, llegado el caso de que algun tercero entablara litigio en relacidn con
dichos bienes en contra de "EL HOSPITAL" y por este motivo fuere privada de todo o
parte de los mismos por sentencia que cause ejecutoria "EL PROVEEDOR" se
compromete a indemnizar a ésta ultima de todo aquello que para el enajenante de mala
fe establece el Codigo Civil vigente para el Estado de México, de aplicacién supletoria.

DECIMA PRIMERA.- RESCISION.,

"EL HOSPITAL" podra rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones de "EL PROVEEDOR".

La contravencion a las disposiciones, lineamientos, bases, procedimientos y requisitos
que establece la Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios asi
como su Reglamento y demads disposiciones administrativas sobre la materia, asi como
el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones de "EL PROVEEDOR" que se
estipulen en el presente contrato, da derecho a su rescision inmediata sin

convencionales, conforme a lo establecido en este contrato vy se haga efectiva

responsabilidad para "EL HOSPITAL", ademas de que se le apliquen las pexgk

garantia otorgada para el cumplimiento del mismo. B
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DECIMA SEGUNDA.- TERMINACION ANTICIPADA.

"EL HOSPITAL" podrd dar por terminado el contrato en forma anticipada sin
responsabilidad para el cuando concurran razones de interés general.

Independientemente de lo anterior las partes podran dar por terminado el presente
contrato antes del plazo sefialado para su terminacién, mediante escrito en el que
cualquiera de las partes manifiesten su voluntad de darlo por terminado, dicho aviso
surtira sus efectos a los sesenta dias naturales a partir de su notificacion.

DECIMA TERCERA.- PENA CONVENCIONAL.

En caso de que "EL PROVEEDOR" no cumpla en tiempo y forma con sus obligaciones
derivadas del presente instrumento, por razones imputables a éste, conviene en pagar a
"EL HOSPITAL" una pena equivalente a un importe del uno al millar por cada dia
natural de retraso sobre el monto de los bienes no proporcionados y descritos en la
Clausula Primera de este contrato.

"EL HOSPITAL" podré, con base en la Cldusula Décima Segunda del presente contrato,
rescindirlo; haciendo efectiva la fianza estipulada en la Clausula Séptima de este
Contrato.

DECIMA CUARTA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL.

El presente contrato constituye el acuerdo entre las partes en relacién con el objeto del
mismo y deja sin efecto cualquier otra negociacién, obligacién © comunicacién entre
éstas, ya sea verbal o escrita con anterioridad a la fecha de su firma.

DECIMA QUINTA.- SOMETIMIENTO.

Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas del mismo, asi como 2 las disposiciones de
la Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios asi como su
Reglamento y el Cédigo Civil vigente para el Estado de México y demas disposiciones
juridicas aplicables,

DECIMA SEXTA.- JURISDICCION.

Para la interpretacion y cumplimiento del presente contrato, asi como para todo lo que
no esté estipulado en el mismo, las partes se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales
competentes, renunciando "EL PROVEEDOR” al fuero que pudiera correspondiente por
razén de su domicilio presente a futuro. En consecuencia, declara ser mexicano en
cuanto a este contrato se refiere y se compromete a no invocar la proteccién de ningun
Gobierno Extranjero bajo pena de perder en beneficio de la Nacién Mexicana todo
derecho derivado de este contrato.

DECIMA SEPTIMA.- DOMICILIO Y CORRESPONDENCIA

Cualquier comunicacion que para los efectos del presente contrato deban intercambiar
las partes, deberad realizarse por escrito, con el acuse de recibo correspondiente y en los
domicilios que a continuacion se sefalan:

"EL HOSPITAL": Carretera Zumpango Jilotzingo No. 400, Barrio de Santiago X? 3)/7 g
Seccién, Zumpango, Estado de México, C.P. 55600. #

/
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"EL PROVEEDOR": Por no sefalar domicilio dentro del territorio local, las siguientes
notificaciones se haran en los estrados de la Unidad Juridica, mismos que se encuentran
en el area de gobierno del Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango,
ubicado en Carretera Zumpango Jilotzingo No. 400, Barrio de Santiago 2t Seccién,

Zumpango, Estado de México, C.P. 55600

"LAS PARTES" enteradas de lo anterior firman el presente el veintitrés de junio del afio
de Meéxico.

dos mil quince, en Zumpango,

1] ] E> JAIM
FA GENERAL D
1S PISA S.A. de Cv,

HOSPITAL
ESPECIALIDAD
PANGO.

TESTIGOS

E ADMINISTRACION Y FINANZAS
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO.

2 Ac
O JURIDHEADECE
CIALIDAD DE—
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