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FECHA DE ELABORACION

NUMERO DE CONTROL

Dia MES ANO CONTRATO DEL PROGE;EI:AESCOMPRAS SOLIDARIAS HRAEZ-CP-007-2015
k] 02 2008
e — — |

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION © RAZON SOCIAL: ISM INNOVA SALUD MEXICO SAP| DE CV

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTS

11I5140512PRS N/A

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:

NACIONALIDAD:
MEXICANA

DOMICILIO FISCAL (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO ¥ ENTIDAD FEDERATIVA): ‘
PASEQ DE TAMARINDOS 400 EDIFICIO AB CUAJIMALPA DE MORELOS DISTRITO FEDERAL C.P. 05120

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

TELEFONO: TELEFAX:

55 BOOO 3553

.EDE TAMARINDOS 400 EDIFICIO AB CUAJIMALPA DE MORELOS DISTRITO FEDERAL C.P. 05120

CORREO ELECTRONICO (E-MAIL):
v.vernal@ismsalud.com

NOMBRE DEL PROPIETARIO: FERMANDO FONSECA VAZQUEZ

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD: ACTA CONTITUTIVA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE : FERNANDO FONSECA VAZQUEZ

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION: IFE 4305104775777

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

GIRO COMERCIAL: COMERCIO AL POR MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIFO E
INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO

SUBGIRO COMERCIAL:
COMERCIO AL POR MAYOR DE MOBILIARIQ, EQUIPO E INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE LABORATORIO

ORGANO USUARIO: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
ZUMPANGO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION DE ADM_INISTRACION Y FINANZAS

NOMBRE DEL SOLICITANTE: LIC. JORGE EDUARDQ BASTIDA PEREZ

TELEFONO:

NUMERQ DE REQUISICION: N/A

O DE GASTO (CORRIENTE O DE
‘ERSION):

GASTO CORRIENTE ESTATAL

ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE):

PARTIDA PRESUPUESTAL:
2531 Y 2541

~_ALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO (ANVERSO Y REVERSO),  \ /

DOR

NSGCA VAZQUEL

4 FECHA DE SUSCRIPCION
( (A MES AROD
23 FEBRERO 2015

LIC. ANGEL OMAR SALGARO MACIEL
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES ¥ SERVICIOS GENERALES
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GOBIERNO DEL GENYE QUL T :

EsSTADO DE MEXICO GRANDE

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES: ADQUISICION DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES,
ACCESORIOS Y SUMINISTRS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: 0S DIAS HABILES
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

IMI;10RTE £OTAL (NUMERO Y LETRA $539,485.48 (QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
48/100 M.N.) :

FORMA DE PAGO: DE CONTADO

PLAZO DE PAGO! DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA DEL SERVICIO Y LA FACTURA
CORRESPONBIENTE

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
TADO DE MEXICO Y MUNICIPIOSY 164 DE SU REGLAMENTO; ATRASO: EN LA FECHA DE LA ENTREGA DEL BIEN OBJETO DEL

SENTE CONTRATO, SERA SANCIONADO CON UNA PENA CONVENCIONAL DEL UNO AL MILLAR SOBRE EL IMPORTE DEL
CONTRATO PENDIENTE DE ENTREGAR POR CADA DIA 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 ¥ MUNICIPIOS ¥ 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 TERMINQOS Y BAJO LAS CONDICIONES SENALADAS,
INCUMPLA CON CUALESQUIERA DE LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO CONTRACTUAL, EL CONTRATO
PUEDE SER RESCINDIDO SIN RESPONSABILIDAD PARA EL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, CUANDO ISM INNOVA SALUD

MEXICO SAPI DE CV. INCUMPLA CON ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, ADEMAS ESTA OBLIGADO A PAGAR LOS
DAROS Y PERJUICIOS OCASIONADOS AL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE SE DECRETE LA
INCLUSION DE ISM INNOVA SALUD MEXICO SAPI 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 (ANVERSO Y REVERSQ)
POR LA CONTR TE POR EL PROVEED®R

C. FERNANDOQ FOJ'QQQF:A VAZQUEZ

"=\, FECHA DE SUSCRIPCION
bla MES ANO
23 |FEBRERO |2015

LIC. ANGEL OMAR SALGADO MACIEL
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERAL
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GOBIERNG DEL 2o

(:' T.'. o AR c (u
ESTADO DE MEXICO GRANDE
FECHA DE ELABORACION ANEXO UNG . NUMERO DE CONTROL
= N
s ARO HRAEZ-CP-007-2015
Dia | ME DESCRIPCION DE LOS BIENES
23 02 2015
R CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDA CRECIO SRECIO POR
e UNITARIO PARTIDA
INDICADORES B 3|0|.os"° [COS PARA
AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE
1 HIDROGENO PARA AUTOVLAVE (oo Mt 40 e b
| STERIS
r " ) PARACETAWOL TABLETAS 500 MG CAIA CON I 500 $12.75 $6,375.00
|M$8$IE $530,485.48

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO (ANVERSQO Y REVERSO)

3
POR LA CONT E PORELP EDOR

\

C. FERNANDOFONSECA VAZQUEZ

E ADMINISTRACION Y FINANZ FECHA DE SUSCRIPCION
DIA MES ANC
\ 23 |FEBREROQ 2015

AN

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MAJERIALES Y
SERVICIOS GENERALES

. LIC. ANGEL OMAR SALGABRO MACIEL




