sl
GOBIERMNG DEL
ESTADO DE MEXICO

FECHA DE ELABORACION NUMERO DE CONTROL
DiA MES ANO CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS HRAEZ-CP-048-2015
07 08 2015 N

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: ISM INNOVA SALUD MEXICO SAPI DE CV

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTS CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION: uég:g/&\lﬁleAD:

IS140512PR5 N/A

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

PASEO 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):

{i*"_‘sEO DE TAMARINDOS 400 EDIFICIO AB CUAJIMALPA DE MORELOS DISTRITO FEDERAL C.P. 05120

TELEFONO: TELEFAX: CORREOQ ELECTRONICO (E-MAIL):
55 8000 3553 v.vernal@ismsalud.com

NOMBRE DEL PROPIETARIO: FERNANDO FONSECA VAZQUEZ T
INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD: ACTA CONTITUTIVA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE : FERNANDO FONSECA VAZQUEZ
L!NSTRUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION: IFE 4305104775777

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION
‘ SUBGIRO COMERCIAL:
ﬁjg%ﬁ%’éﬁ?g'ﬁhég%’g?%’g&%@%‘;?gg? DE MOBILIARIO. EQUIPO E | ZoMERCIC AL POR MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE LABORATORIO
, UNIDAD ADMINISTRATIVA: SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES v

ORGANO USUARIO: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE s e

ZUMPANGO

TELEFONO:

NOMBRE DEL SOLICITANTE: DR. LUIS ALBERTO HERRERA HERNANDEZ

NUMERO DE REOUISICICS(\(: N/A
3

I‘?%%ﬁg@,ﬂo (CORRIENR O DE ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE):  \\ g;\f]T‘DA PRESUPUESTAL:
c :

GASTO CORRIENTE (\ SIS \ /,
4
.. Wi F 4

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO (ANVERSO Y R%ERSO) A/ .

[IC_ ANGEL OMAR SALRADG MACIEL ) WS FONSECA VAZQUEZ
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALKS Y SERVICIOS GENERALES .
[ FECHA DE SUSCRIPCION

' DA MES [ AKO

L i lo7  |AcosTo f 20157




GO KO EL
|[ESTADO DE MEXICO

GRANDE

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES: ADQUISICION DE MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: 05 DIAS HABILES

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

IMPORTE TOTAL (NUMERO Y LETRA $45,644.84 (CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 84/100 M.N)

FORMA DE PAGO: DE CONTADO

CORRESPONDIENTE

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

GARANTIA DE ANTICIPO: NO APLICA

AJUSTE DE PRECIOS: NO APLICA

INCUMPLA CON CUALESQUIERA DE LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO CONTRACTUAL. BL 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
DANOS ¥ PERJUICIOS OCASIONADOS AL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE SE DECRETE LA
INCLUSION DE ISM INNOVA SALUD MEXICO SAP| 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 'DESCF%IE’;CIO'N DEL BIEN
W\ OBSERVACIONES \
\ 2
\WADIDACION DEL CONTRATO PEDIDO (ANVERSO Y REYERSO)
POR LANCBNYRATANTE POR A PROVEEDOR
LIC. ANGEL OMAR SALGADO MACIEL C.FER O FONSECA VAZQUEZ
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y S :
SERVICIOS GENERAL FI’ECHA DE SUSCRIPCJONN
DIA MES ANO i
07  |AGOSTO 2015 |




C)OBIERNO DL
ESTADO DE MEXICO

by

\GRANDE

,’ FECHA DE ELABORACION o o [ "NUMERO DE CONTROL |
: - ANEXO UN
| DIiA MES ANO HRAEZ-CP-048-2015
i DESCRIPCION DE LOS BIENES -
| o7 08 2015 1
\1 1
! i
PARTID | CLAVE CANTIDA :
DESCRIPCION PRESENTACION
A SAP ) PRECIO PRECIO POR | |
i UNITARIO PARTIDA i
! CASSETES PARA INCLUSIGN DE ,
| TEJIDO DE POLIACETAL CON
| TAPA CERRADA, CON AREA
| 1 ANTERIOR DE ESCRITURA A 45° CAJA CON 1000 20 $2,282.24 $45,644 .84
COMPATIBLES COM IMPRESORA |
U DE CASSETES |
|
|
|
TOTAL $45.644.84 | |
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