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I[ESTADO DE MEXICO _ GIRANDE]
1 . ]
FECHA DE ELABORACICON NUMERC DE C |
T
Bin Mes | ANo CONTRATO PEDIDO AGMINISTRATIVO DE ADGUISICILN DE B eRES HRAEZ-AP-051-2016 [
| YSERVICIOS o0
15 04 2016 j\
DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR
JNOMBRE DENOMINACION O RAZON SOCIAL: SUMIMNISTROS MEDICOS DEL CENTRO, SA DE CV |
e T —
{ REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES | CLAVE UNICA DE REGISTRC DE POBLACION NACIONALIDAD |
i | MEXICANA !
SMCO31Ma155 PN/A
1 -

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

CORDOBA 95102 ROMA TABASCO ¥ ALVARO OBREGON CUAUHTEMOC BISTRITO FEDERAL CP 06700

COMICILIO £N FL ESTADRO DE MEXICO (CALLE, NUMERO. COLONIA, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD):

ESTRADOS DEL HRAEZ

. TE .
TELEFOND FLEEAX: CORREOQ ELECTRONICO (E-MAIL)

52080991 o gome? osumedics commx

NOMBRE DEL PROPIETARIC. MARCOS ANTILLAN OCHOA

INSTRUMENTO QGUE ACREDITA LA PERSONALIDAD ACTA CONTITUTIVA NO 82665

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  MARIA DEL REFUGIO SANCHEZ DE LA TORRE

INSTRUMENTO GUE ACREDITA LA REPRESENTACION PODER NOTARIAL

- e 1

| DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACGION i

SUBGIRO COMERC!AL

GIRC COMERCTIAL TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD TODO TIP0 DE INSUMOS PARA LA SALUD

CRGAND USUARIO HOSPITAL REGIONAL DE ALTA LSPLCIALIDAD DF UNIDAD ADMINISTRATIVA DIRECCION TECNICA OPERATIVA
ZUMPANGQG

NOMBRE DEL SOLICITANTE DRA ISABEL ELVIRA MUCHARRAZ GARCIA TELEROND

NUMERO DE REGUISICICN. OFICIO NO. 217H13000/218/2016

o o >, RESUPUESTAL
| TIPO DE GASTO (CORRIENTE O DE FARTIRARRESLRLESTAL

IRIGEN - LOS S OS (EST i G ) NTE
INVERSION ORIGEN DE LOS RECURSGS (ESTATAL O CONCURRENTE)

7551
GASTO CORRIENTE EEfATAL

// VALIDACION DEL CONTRATO PERIDC

PO

1B
e ane . <. 1 I ——y
= C MARIA p,ﬁt?‘?{ﬁf};o SANCHEZ DE LA TORRE
SUBDIRECTORA PE RECURSOS MATRRIALES ¥ SERVICIOS GENERALES [

FECHA DE SUSCRIPCION

DiA MES ANG

ABRIL 2016




1 SBIERMNC [DIE] ¢ )
lf’.‘:_,'l ADC) DE MEXICO =% &,

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION
NES: ADQUISICION DE MATERIALES, ACCESORICS Y SUMINISTROS MECICOS DE LAB

TIEMPO DE ENTREGA SEGUN NCESIDAD DEL HRAEZ

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

IMPORTE TOTAL (NUMERO Y LETRA $85,876.88 (OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 88/100 M.N )

FORMA DE PAGC: CREDITC

IPLAZO DE PAGQ: DENTRO DE LOS CUARENTA VY CINCO DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DEL BIENM ¥ LA
-
f

CTUIDA SAODnDE oo e TE
CTURA CORRESPONDIENTE

| 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
ESTADC DE MEXICO Y MUNICIPIOSY 164 DE SU REGLAMENTO: ATRASO: EN LA FECHA DE LA ENTREGA DEL BIEN OBJETQ DEL
PRESENTE CONTRATO, SERA SANCIONADO CON UNA PENA CONVENCIONAL DEL UNO AL MILLAR SOBRE EL IMPORTE DEL
CONTRATO PENDIENTE DE ENTREGAR POR CADA DIA DE DESFASAMIENTO; CUANDC 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 PACTADGS, EL BIEN NO CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS Y CONDICIONES CONTRATADAS.|
[INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LA SANCION Y LAS PENAS ESTIPULADAS ANTES SENALADAS EL GOBIERNC DEL|
LESTADC DE MEXICO PODRA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN LOS TERMINOGS 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 SUMINISTROS|

MEDICOS DEL CENTRO, SA DE CV INCUMPLA CON ALGUNA DE LAS CSLIJAC!ONFS A SU CARGO, ADEMAS ESTA|
|OBLIGADC A PAGAR LOS DANOCS Y PERJUICICS OCASIONADOS AL GORIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR, sm|
PERJUICIO DE QUE SE DECRETE LA INCLUSION DE SUMINISTROS MEDICOS DEL CENTRO SA DE CV EN EL BOLETIN DE|
EMPRESAS CC\'TQAT STAS Y/O PROVEEDORES OBJETADOS EN EL ESTADO DE MEXICO Y OTRAS ENTIDADES |

ANEXOS DEL CONTRATO
ANEXO UNO DESCRIPCION DEL BIEN ) o
OBSERVACIONES 7
‘[ A VALIDACION DEL CONTRATO PEDRIDO
POR LA CONTRATANTE POR EL PRO__VEEDOF\’
2
_____ LiC An}\;cAHLN IRTES L.(JI ILE
SUBDIRECTORA DF RECURSOS N'-'\I RIALES Y ’IriOS GENERALES
=
15 ABRIL 2016
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ANEXC UNO |
DESCRIPCION DE LOS BIENES E
\

| NUMERO DE CONTROL

HRAEZ-CP-051-2016

CLAVE
SAP

DESCRIPCION

PRESENTACION

CANTIDA
D PRECIO
_UNITARIO

Medios de contraste no 1onico que contenga
cualquiers de las siguientes sust:
(epamidol wopromida. wbitridol)
concentracion entre 300 v 320 mg i/ml

. Frasco/30ml|

20 So01 87

PRECIO POR
FEETIDA,

§12.037 32

Medios de contraste no 10nico que contenga
cualquiera de las siguientes sustancias
Gopamidol 1opronuda, 1obitridol)
concentracion entre 300 v 320 mg i/l

Frasco/100ml

S946.39

$18.027.72

Medius de contraste ne nico que contenga
cualquiera de las siguientes sustancias
Qopamidol wopromida, 1wbitridohy.
Concentracion_entre 350 v 370 mg v/mil

Frasco/30mi

$699 31

$13.986 12

Medios de contraste no 10mco que contenga
cualquicra de las siguientes sustancias
Gopanndolbopromida. wbindol)
Concentracion entre 358y 370 my v/ml

Frasco/100m]

$1.153.43

$23.068.92

Medios de contraste para resonancia
magnetica (gadopentetato de dimeglumma
cadoterato de meglumima, - gadodiamida
cadeversetamida). concentracion 0.3
mmol/ml

Frasco/13ml

20 $897 84 |

$17.956.80

(OCHENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS
PESQOS 88/100 MN)

IMPORTE
TOTAL

$85.976.88

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

R LA CONTRATANTE

SUBRIRECTCRY

POR.EL PROVEEDOR

el

C_MARIA DEL REFUGIO SANCHEZ DE LA TORRE

FECHA DE SUSCRIPCION

115

ANQ |
2016 |




