GOBIERMNO DEL &
ESTADO DE MEXICO GRAN "l:-J
[ FECHA DEELABORACION | o - = _ |  NUMERO DE CONTROL |
Dia MES ‘ ARD CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE CP-057-2016 4‘
i .»\DQ[,:[SICI(’)N DE BIENES Y/O PRESTACION DE o
22 1 2016 SERVICIOS |

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR
| . :

NONMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIALL . )
FOREFRONT MEDICA MEXICO, S.A. DEC.V, '

AT " e T i =
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES | CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION: |2 i at iman

FMNMOE0411QH1 | : MEXICANA

| -—
DOMICILIO FISCAL (CALLE, NUMERQ, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ENTIDAD FEDERATIVA)
VICTOR HUGO No.46, ALBERT, C.P. 03570, DEL. BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.

:}O\Tt(“ll 10 EN EL ESTADO DE MEXICO (CAL I E, NUMERQ, COLONIA, U)} GO POSTAL \ LOCALIDAD)
\ﬂCTOR HUGO No.46, ALBERT, C.P. 03570 DEL. BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.

|
= =)

TELEFONG: TELEFAX, _ . S e
01-(722) 278-0948 CEL.: 044-722.-14-44-47-72 CORREO ELECTRONICO (R-MAILY:
Isverduge_S@outlook.com

- - e

[NOMBRE DEL PROPIETARIO,

 FOREFRONT MEDICA MEXICO, S.A. DE C.V.
[lurwv&x'ol JUE ACREDITA LA PERSONALIDAD
ESCRITURA PUBLICA No. 1,630, VOLUMEN No. 48 DE FECHA 28 DE ENERO DE 2016, DE LA NOTARIA PUBLICA No. 179, CON
RESIDENCIA EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN DE OCAMPO. i

’_\.}J;BR‘ DEL REPRESENTANTE
|

SABEL CRISTINA VERDUGO MACIAS,

INSTRUMENTO QUE AC RHJIl A LA REP RL.S‘ NTAL]GIN
ESCRITURA PUBLICA No. 1,630, VOLUMEN No. 48, DE FECHA 28 DE ENERQ DE 2016, DE LA NOTARIA PUBLICA No. 179, CON |
RESIDENCIA ENLA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN DE OCAMPO.

uIR{J COMERCIAL I

COMERCIALIZACION |
DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION
I_L)RG-\NG USUARIO! - UNIDAD ADMINISTRATIV A :
HOSPITAL PARA EL NING SUBDIRECCION MEDICA DEL H.P.N,
NOMBRE DEL SOLICITANTE: ] TELEFONO :
DR. BARUC GOMEZ HERNANDEZ 01 (722) 217-49-20 FAX 01 (722) 217-39-64 (H.P.N.)
NUMERD DE REQUISICION ., NUMERO DE EXPEDINTE
191/2016 (H.N.P) CP-028-2016
T CAsTO(CRERIRITR ChE ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE) | |PARTIDA PRESUPUESTAL ,
: & & ESTATAL 2541
CORRIENTE ’\ ; | |
‘ | VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO !

| i
POR LA QONTRATAN POR EL PROVEEDOR

/ C. MARTINRU ANCHEZ C.ISABELGRISTINA VERDUGO MACIAS
DIRECTOR DE ADMlNIS CION Y FINANZAS ' REPRESENTANTE LEGAL

I FECHA DE 5L SCRIPCION

| DIa MES | ANG |

(g, | O 6
' | B

1/4



Col M MENO D=L s L fa
ESTADOC DE MEXICO i GRAND

ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

1 3 [
OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES: MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICQS.
TIEMPO DE ENTREGA: AL SIGUIENTE DiA HABIL POSTERIOR AL FALLO DE ADJUD:CACION.,

LUGAR DE ENTREGA L. A. B. HOSPITAL PARA EL NINO, UBICADOD EN PASEO COLON S/N E5Q. PASEO TOLLOCAN_COL, ISIDRO
FABELA C.P. 50170 TOLUCA ESTADO DE MEXICO. ) .

Eman: TOTAL (NUMERO Y LETRA)

15134,096.00 (CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.). IVA INCLUIDO.

r?(!R.\'I-\ DE PAGO: DE 15 DIAS HABILES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA FACTURA DEBIDAMENTE REQUISITADA,
ANTE EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD.

GARANTIAS:
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR:

1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

N/A

2} GARANTIA DE DEFECTOS ¥ VICIOS OCULTOS,

N/A

PENAS CONVEN NALES Y SANCIONES: EL PROVEEDOR EN CASO DE QUE NO FIRME EL PRESENTE CONTRATO PEDIDO POR
CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, SERA SANCIONADO EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULQ 167 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE CONTRATACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS: SI EL PROVEEDOR TIENE UN ATRASO EN LA
FECHA CONVENIDA DE LA ENTREGA SE OBLIGA A PAGAR EL 1% POR CADA DIA DE DESFASAMIENTO, SIN REBASAR EL 10% DEL
VALOR TOTAL DE LA PARTIDA SOLICITADA ADIUDICADA Y SE AFLIQUE EL 10% SOBRE LAS PARTIDAS NO ENTREGADAS DE
ACUERDO AL CONTRATO, EN BASE A LO ESTABLECIDO EN EL  ARTICULO 87 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE
CONTRATACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS EN RELACION CON EL ARTICULQ 120 FRACCION VI DE 50U
REGLAMENTO. NO CUMPLA CON LA ENTREGA DEL BIEN EN LAN 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 INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, PODRA EXIGIR EL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PEDIDO, EN LOS TERMINOS Y BAJO LAS CONDICIONES SENALADAS CUANDO, INCUMPLA CON
|CUALESQUIERA DE LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTC CONTRACTUAL EL CONTRATO PEDIDO
|i’LFFIJ!-‘. SER RESCINDIDO SIN RESPONSABILIDAD PARA EL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO. CUANDO EL
PROVEEDOR INCUMPLA CON ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, ADEMAS ESTA OBLIGADO A PAGAR LOS DANOS Y
| PERJUICIOS OCASIONADOS AL INSTITUTO MATERNO INFANTIL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR. SIN PERJUICIO DE QUE SE
DECRETE LA INCLUSION DE EL PROVEEDOR EN EL BOLETIN DE EMPRESAS CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES OBJETADOS
lH.—\,‘iTA 12 MESES EN EL ESTADO DE MEXICO Y OTRAS ENTIDADES.

’7 ANEXOS DEL CONTRATO

| ANEXOD UNG IUE{SCR}PC’IO,\ lel,IliFN

| OBSERVACIONES
B . — = = =1
| VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR EL PROVEEDOR

C. MARTIN RUIZ SANCHEZ C. ISABEL L A VERDUGO MACIAS
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS REPRESENTANTE LEGAL
FECIIA DE Si.‘.‘i(‘kf?*’f".’}\'—
DiA MES ARQ
Ve B 16
S |
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e I ﬁ
C.<'.‘\r 144 l"\.',i—‘ I‘-J.: i .
ESTADO DE MEXICO B ' GRANDE
FECHA DE FJ.ABORACI[‘EN ‘ ANEXO UNO NUMERQ DE CONTROL
DIA MES | ANO DESCRIPCION DE LOS BIENES Y/OPRESTACION DE
22 11 2016 SERVICIOS CP-057-2016
HOSPITAL PARA EL NINO: '
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 191 PARTIDA: 2541 !
PROYECTO: 020302020101 FOLIO: 16-569
PRESUPUESTO AUT.: $5134,0946.00 PRESUPUESTO ADJ: $134,096.00 ) [
NO.DE | CLAVE DEL . - . . CANTIDAD
RENGLON | ARTICULS ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O SERVICIOS UNIDADIDE MEDIDA SOLICITADA ‘
|
| o -
z:{gL;EZELPéMATERL&; QUIRURGICO PARA CIRUGIA OE CRANED PAQUETE 1
1 ESFERAS AURDREFLEJANTES PARA CRANEQTOMD (315)
2 BOLSA PARA ULTRASONIDO DE NEURONAVEGADOR {1}
3 GEL PARA NEURONAVEGADOR (1) A
4 FIDUCIALES PARA NEURCNAVEGADOR (5]
s 1 CONSUMIBLE DE ASPIRADOR ULTRASONICO (1)
a GRAFAS DE MAKENZIF (5)
7 DURAGEN 5X5 CM (1)
- i i £ R—
5 ' 13£mp~..asrac.m; '
-] | PINZA BIPOLAR DE PUNTA DE DRED ] |
- N LGCTSJLW%N‘EML VA 5134,095,00
TOTAL GENERAL - 5134,096.00 (CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.). IVA INCLUIDO.
1
[ FECHA DE ENTREGA DE L0S | FORMA DE PAGO: VIGENGA  DE LA | LUGAR DE ENTREGA DE LOS SIENES: ;
! PROPUESTA | _ . | |
AL SIGUIENTE DIA HABIL | PAGD A 105 15 DIAS | LO QUE COMPRENUA | L A B HOSPITAL PARA EL NINO UBICADO EN |
FOSTERIOR AL FALLD DE | HABILES .POSTEFIOHES | EL CONTRATO PASEQ COLON SN ESD. PASED TOLLOCAN COL
ADJUDICACION A LA PRESENTACION DE | ISIORO FABELA CP. S070 TOLUCA ESTADD OFE |
- LA FACTURA | MEXICO ]
|
: |
l !
TOTAL: $134,096.00 (CIENTO TRE{NTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.). o
. ' VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO !
- P 7
NTRATANTE POR EL PROVEEDOR |
2 o
C. MARTIN ROz SANCHEZ
J y DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS REPRESENTANTE LEGAL
I _ FECHA DE SUSCRIPUION
i [,0ia | mes | ano
| .----—-—-—-I SR
i 0ic (£ |
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