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GOOBIFING DEL N LTI
ESTADO DE MEXICO (Sl ARDE
FECHA DE ELABORACION NUMERQ DE CONTROL
Dia MES ARG CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE ADGUISICION GE BIENES HRAEZ-CP-034-2016

YSERVICIOS
06 04 2016

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: MEDICAL IT, SAPI DE CV

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION NACIONALIDAD
MEXICANA

MIT140812BB8 N/A
DOMICILIO FISCAL (CALLE, NUMERQ, COLCNIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ENTIDAD FEDERATIVAY:

£ 7 LERDO DE TEJADA 164 £5Q NINOS HERQES Y GASERA VILLA NICOLAS ROMEROQ ESTADO DE MEXICO CP. 54407

DUMICILIO EN EL ESTADO DE MEXICO (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL ¥ LOCALIDAD)

AVE LERDO DE TEJADA 164 ESQ NINOS HEROES ¥ GASERA VILLA NICCLAS ROMERGC ESTADO DE MEXICO C P 54407

TELEFOND TELEFAX CORREC ELECTRONICO (E-MAIL):
56518783

NOMBRE DEL PROPIETARIC JOSE ALBERTO ELIZALDE CASTRO

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD: ACTA CONTITUTIVA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE - JOSE ALBERTO ELIZALDE CASTRO

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION: PASAPORTE

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

SUBGIRG COMERCIAL:
GIRO COMERCIAL: COMERCIC AL POR PAYOR DE MOBILIARIO, EQUIPO E COMERCIO AL POR PAYOR DE MOBILIARIO, EGQUIPO E INSTRUMENTAL

INSTRUMENTAL MEDICQ ¥ DE LABORATORIC MEDICO Y DE LABGRATORIO

GRGANO USUARIO: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION TECNICA OPERATIVA
ZUMPANGO

NOMBRE DEL SOLICITANTE: DRA {SABEL ELVIRA MUCHARRAZ GARCIA TELEFONO

NUMERQ DE REQUISICION: 217H13000/111/2016

PARYIDA PRESUPUESTAL:

f;i‘égjﬁ,@?m (CORRIENTE O DE GRIGEN DE LOS RECURSGOS (ESTATAL O CONCURRENTE) \'2541
GASTO CORRIENTE ESTATAL / /
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/ / VALIDACION DEL CONTRATG PEDIDO (ANVERSQ Y RE\)\ER#/ \ \!

L
uc ANAKAREN CORTES CG-FTLE C. JOSq ALBERTO E/némmzhesmo
SUBDIRE ORA DE RECURHOS MATERIALES Y FEXHA DE SUSCRIECION
SERVICIOS GENERALES DiA MES ANO
06 ABRIL 2016




ESTADO DE MEXICO Y GRANDE
ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADGUISICION DE BIENES: MATERIALES, ACCESORICS Y SUMINISTROS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN NECESIDADES DEL HOSPITAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

IMPORTE TOTAL (NUMERQ ¥ LETRA $251,947.34 (DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESCS
34/100 MN.D

FORMA DE PAGQO: CREDITO

PLAZC DE PAGO: DENTRO DE LOS CUARENTA Y CINCO DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DEL BIEN Y LA
FACTURA CORRESPONDIENTE.

GARANTIA DE ANTICIPO: NO APLICA

AJUSTE DE PRECIOS: NO APLICA

"NAS CONVENCIONALES ¥ SANCIONES: 10% EN CASO DE QUE NO FIRME EL PRESENTE CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL
.5MO, SERA SANCIONADC EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 87 DE LA LEY DE CONTRATACION PUBLICA DEL
ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOSY 164 DE SU REGLAMENTO; ATRASO: EN LA FECHA DE LA ENTREGA DEL BIEN OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERA SANCIONADO CON UNA PENA CONVENCIONAL DEL UNC AL MILLAR SOBRE EL IMPORTE DEL
CONTRATC PENDIENTE DE ENTREGAR POR CADA DIA DE DESFASAMIENTO; CUANDG 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 Y MUNICIPIOS Y SU REGLAMENTO; NO CUMPLA CON LA ENTREGA DEL BIEN EN
LAS FECHAS Y HORARIOS PACTADOS, EL BIEN NO CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES CONTRATADAS.
INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LA SANCION Y LAS PENAS ESTIPULADAS ANTES SENALADAS EL GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO PODRA EXIGIR EL CUMPLIMIENTCO DEL CONTRATO, EN LOS TERMINOS 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 MEDICAL IT, SAPI DE
CV. INCUMPLA CON ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, ADEMAS ESTA OBLIGADO A PAGAR LOS DANOS Y PERJUICIOS
OCASIONADOS AL GOBIERNQ DEL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR, SIN PERJUICIC DE QUE SE DECRETE LA INCLUSION DE
MEDICAL IT, SAPI DE CV.. EN EL BOLETIN DE EMPRESAS CONTRATISTAS Y/0O PROVEEDORES OBJETADOS EN EL ESTADO DE
MEXICO Y OTRAS ENTIDADES.

ANEXOS DEL CONTRATO

ANEXO UNO IDESCRIPC\ON DEL BIEN
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ESTADO DE MEXICO GRANDE
FECHA DE ELABORACION NUMERO DE CONTROL
, - ANE
DIA MES ANOC ‘ XO UNO HRAEZ-CP-034-2016
DESCRIPCION DE LOS BIENES
815} 04 2016
PARTIDA | CLAVE SAP DESCRIPCION PRESENTACICON | CANTIDAD
PRECIO UNITARIO
CON IVA INCLUIDG | PRECIO PCR PARTIDA
1 BLEFAROSTATO ADULTO RZA 1 $874.64 $874.64
2 PINZA UTILITY 0.2 KIT 1 5$5,730.40 $5730.40
KIT DE TRERPANOS BARRON ¥ PUNCH
z ¢7.00 ¥ 7.25) KIT 1 $19.784.87 519,784 87
4 \f\'}l’ Eg)TREPANOS BARRON Y PUNCH (7.25 KIT 2 519,784 87 $39559.73
c é\; |735E) TREPANOS BARRON Y PUNCH (7 50 KIT 2 $19.784.87 $39569.73
[ :fg gCE))TREDANOS BARRON Y PUNCH (7.75 KIT 4 $19.784.87 $79139.47
KiT DE TRERPANOS BARRON Y PUNCH
7 (800 Y 8.25) KIT 2 $19.784 87 $39.569.73
KIT DE TREPANOS BARRON Y PUNCH
2 (B.00 ¥ 8.25) KIT 1 519,784 87 319,784 87
g AGUJA RETROBULBAR CAJA 10 PZAS 1 $4,889.79 5488979
10 PARCHES OCULARES CAJA /20 PZAS 1 $407.16 $407.16
CICLOSPORINA TOPICA 0.05% ENVASE
N COTERO OFTALMICO FCO5ML 1 $1173.22 S117322
CLORURD DE ACETILCCOLINA USO
" INTRAQCULAR FCO 1 $754 00 $754.00
13 DEXAMETASONA AMPOLLETA AMPULA 4MG 1 $75.40 £75.40
FLOURCMETOLONA GOTAS USCO
14 OFTALMICO FCO 5 ML 1 5624 .51 5624 31
IMPORTE TOTAL $251.947.34
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