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wn | oss| AR CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE CP-001-2017
% r !  ADQUISICION DE BIENES Y/O PRESTACIONDE ———‘
29 12 | 2016 SERVICTOS '
DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR |
TROMBRL DYNOMINACION 0 RAZON SOCIAL - [
IL DIAGNOSTICS S A DE CV. 1
SEGISTRO FIDERAL DE CONTRIBUYENTES: | CLAVE IINICA DE REGISTRO DE POBLACTON NACIONALIDAD:
I IDI-911004 UCS MEXICANA ‘
DOMICI IO 1 ISCAL (CALLE, NUMERD. COLONIA, CODIGO POSTAL LOCALIDAD, MUNICIPIO ¥ ENTIDAD FEDERATIVA — |
LAGO VICTORIA NUM. 80, COLONIA GRANADA. DELEGACION MIGUEL HIDALGQ, C P 11520, MEXICO DISTRITO FEDERAL -
um'm O IN ELEST ‘iH)IJ\- MEXICO ICALLE. NUMEROC. COLONIA. COMIGO POSTAL ¥ LOCALIDIADY
i 1NN TELEFAX - -‘l'(};z;u-j(s El ivf_- TRONICU (E-MAN
55-3317-5481 . iwerfan com
| RUMEBRT. DEL PROPETARIO
’\NESA CLAYTON JR. FREDERICK W. DRISCOLL. LOUIS R, FRISINA Y PHILLIP THOMAS VOGEL -
JISS TRUSTNTO L E ACRIDITA LA PERSONALIDAD

[ESCRITURA PUBLICA NUMERO 57,729, VOLUMEN 748, DE FECHA 03 DE OCTUBRE DE 1891, DE LA NOTARIA PUBLICA 74 CON
-+ 'RESIDENCIA EN LA CIUDAD DE MEXICO.

NUNIRRE D01, REPRESENTANTE

ADRIANA FABIOLA GONZALEZ CORTES

PSS TRUMENTOOUE AL Rfﬂl_'l‘-\ LA RFPRESENTACION

|ESCRITURA PUSLICA NUMERO 42,289, VOLUMEN 193, DE FECHA 18 DE ENERO DEL 2012, DE LA NOTARIA PUBLICA 195 DEL
DISTRITC FEDERAL
wino comircial La fabncamon yio producuon distribucion y venta de todo tipo de productos, materiales, equrpos
mstrpmgntos aparatos y sus partes, asi como refacciones y cualquier tipo de suministro necesario para su
operacion y mantenimiento, con aplicaciones cientificas, de investigacion, médicas, tecnolagicas, industriales,
comerciales o de cualquier ofra indole.

DATOS GENERALES DE LA ADJIUDICACION
lniaD ADMINISTRATIVA. SUBDIRECCION

OROGANO ISUARID. HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

/ADMINISTRATIVA ,
OIMIBRE D SOLICTTANTL | TELEFONG:
! ‘ LiC. EVA PRADO MERCADOD 2178280
NUIME RO PIE HEOLISICION ' - —1
264/2016 CP-036-2016

T DE GASTOCORRIFNTT O D

INVERSIONG DRIGLN DF LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE) PARTIDA PRESLIPUESTAL
CORRIENTE A ESTATAL 251
! .. = J./ \ ——— = = =
\f'f\l_.ll)..:\ 10N I)EL}'&).\ETRA'I'O PEDIDO (ANVERSO Y REVERSO)
\ | - B
POR LA QO I.VTRA ANTE POR EL PROVEEDOR
| f
| Zaak

// A

7 C. MARTIN RUIZ'SANCHEZ C. ADRIANA FABIOLA GONZAL ‘
; EZ CORTE -

[DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | REPRESENTANTE LEGAL ° '
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ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

'OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES:  SUSTANCIAS QUIMICAS.
| IIEMPO DE ENTREGA: DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREA USUARIA

[1LGAR DE ENTREGA: LAB, HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, UBICADO EN PASEQ TOLLOCAN SiN
ESQUINAPUERTO DE PALOS COLONIA ISIDRO FABELA, C.P. 50170. TOLUCA. EDO. DE MEXICO.

IMPORTE TOTAL (NUMERO Y LE nm) $33,919.56 (TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS 56/100
m.n. JIVA INCLUIDO
FORMA DE PAGO; DE 15 DIAS HABILES POSTER!ORES A LA F’RESENTACION FACTLJRA

GARANTIAS:

—_—

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR:

0 SERVICIO (S) AMPARADOS EN El. CONTRATO. ANTE EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES DEL IMLEM SITO N
PASED COLON SN ESQUINA GENERAL FELIPE ANGELES. COLONIA VILLA HOGAR. TOLUCA. ESTADO DE MEXICO, DE LUNES A
TIERNES EN EL HORARIO DE 9:00 A 15:30 HORAS, EL IMPORTE DE LA GARANTIA SE DEBERA CALCULAR EN MONEDA NACUTONAL Y

i CONSTITUIRA POR EL 10% DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (ANTES DE LV.A.) Y DEBERA EXHIBIRSE A TRAVES DE FIAN/A.
il HEQUE CERTIFICADO. DE CAJA O DEPOSITO EN EFECTIVO. A FAVOR DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ENTADO DI
| MEXKO, CUYA PRESENTACION DEBERA SUIETARSE AL TEXTO DE INCLUSION DEL ANEXOQ TRES Y EMITIRSE  CON LAS

v ! AFIANZADORAS RELACIONADAS BN EL ANEXO CUATRO, EXCLUSIVAMENTE CON EL NUMERD DE POLIZA GLOBAL ALITORIZADA

TEN-ESTEYANEXD, LA GARANTIA SE DEVOLVERA EN UN PLAZO DE TREINTA DIAS HABILES. CONTADOS A PARTHE DI
[CUMPLIMIENTO DE LOS DOCE MESES DE LA VIGENCIA DE DICHA GARANTIA.

1) GARANTIA DE DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ENTREGA DEL BN |

'..
[CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, SERA SANCIONADO EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 167 DELREGLAMENT

[ PENAS CONVE \FIO"J;\L% ¥ SANCIONES: EL PROVEEDOR EN CASD DE QUE NOF IF{\AT EL PRESENTE CON ['RJ\'IH PEDIDO POR

‘_m LA LEY DE CONTRATACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS. S1 EL PROVEEDOR TIENL UN ATRASO N LA |

| FECHA CONVENIDA DE LA ENTREGA SE OBLIGA A PAGAR EL 1% POR CADA DIA DE DESFASAMIENTO. SIN REBASAR FI 100101
I VALOR TOTAL DE LA PARTIDA SOLICITADA ADIUDICADA Y SE APLIQUE EL 10% SOBRE LAS PARTIDAS NO ENTREGADAS I

| ATUERDO AL CONTRATO. EN BASE A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 87 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE CONTHATAUK W
PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS EN RELACION CON El ARTICULO 120 FRACCION VII DE SU REGLAMENTO. NO)
JCUMPL A CON LA ENTREGA DEL BIEN EN LAS FECHAS Y HORARIOS PACTADOS. EL BIEN NO CUMPLA CON LAS CARACTERISTIC AS

Y CONDICIONE \ CONTRATADAS. INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DF LA SANCION Y LAS PENAS ESTIPULADAS ANTES

SERALADAS EL INSITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO. PODRA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRA I )

PEDIDO. EN LOS TERMINOS ¥ BAJO LAS CONDICIONES SENALADAS CUANDO. INCUMPLA CON CUALE SQUIERA DI LAS!
[CONDICIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO CONTRACTUAL EL CONTRATO PEDIDO PUEDL SER RESCINDIDG SIN|

|RI SPONSABILIDAD 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 PERIUICIOS OC ASIONADOS Al

NSTITUTO MATERNO INFANTIL ESTADO DE MEXICO. LO ANTERIOR, S$IN PERIUICIO DI QUL SE DECRETE LA INCLUSION DI | ke
[PROVEEDOR N EL BOLETIN DE EMPRESAS CONTRATISTAS Y0 PROVEEDORES ORIETADOS HASTA 12 MESES EN ELESTADO ]|
[ MEXICOY OTRAS ENTIDADES.

I
ANEXOS DEL CONTRATO

M.r NOUND | DESCRIPCION DEL BIEN

S

i ™ OBSERVACIONES

POR EL PROVEEDOR

)

\
;j \ C. MARTIN }.l# SANCHEZ I C. ADRIANA FABIOLA GONZALEZ CORTES

IRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | REPRESENTANT E LEGAL
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FECHA DE CLABORACN ANEXO UNO - 'il_""ﬂ'_“” [B]5S u..lN_l'Ri ll
_ia MES ARO DESCRIPCION DI LOS BIENES Y/OPRESTACION DE eBu00%201T
29 12 2016 | SERVICIOS
DATOS GENERALES - .
NUMERO DE PROCESO: UNIDAD{ES) SOLICITANTE(S} CERTIFICACION: | RUBRO ADQUISITIVO:
IMIEM-CP-036-2014 | HOSPITAL DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA | 17-075 $33919.56 SUSTANCIAS QUINMICAS
= = - 1 - = .
| I
* A N . .
[ pasmDA
UNIDAD sC2 PRESUPUES PROYECTOS EMPRESA
| TAL o B . ]
| HOSPITAL DE i
GINECOLOGIA ¥ 264 2511 020302030103 It DIAGNOSTICS 5.4 DE C.V. I
DBSTETRICIA o | - .
1
N BE PRECIO
ESPECIFICACIONES DE LOS UNIDAD DE | CANTIDAD | UNITARIO NETO
RENGL | cLave oL BIENES O SERVICIOS MEDIDA | SOLICITADA |  CON IVA TOTALPORPARTIDA
ARTICULO INCLUIDO
< . : - Caja eon 50 o e s
i PUNO30110C | Capr para E ama Srozas 4 7.754 60 3101840
B - |Ju=go de kmpieza parz 3 e 1 R AR
A, O 7 ] 1 [ | 1.957.1
2 0300587 = ograma Juage 567.16 5
2 Roio de papel gara impresora de Paguele /10 . q @
a IMI0300721 | 2o e mograma et 133100 334 00
LS
IMPORTE TOTAL DE LA §33,918.50
PROPUESTA
IMPORTE TOTAL: $33,919.56
.
El proveedor adjudicado debera proporcionar el equipoc en la dalidad p de equipo por
cansumo de reactives, con las siguientes especificaciones:
!
|
|
il EQUIPO ANALIZADOR DE LIQUIDO ESPERMATICO
| !
1 - Equipo de mesa, electrotptico, disefiade para evaluar cuantitativamente la cahdad gel Semen de ura
manara objetiva. repisa_ simple y sequra
2 - Equipo que realice los siauientes parametros en semen
a).- Concentracian total de esparmas.
b) .- Porcantaje de motilidad progresiva
* s~ ¢).- Porcentaje de mordologla normal
| 6)-C i6n de esp Gwid
e) - Concentracitn tolal de pspermas funcionales
) -Indice e motfidad cel Esperma
3 - Que procesa muestras de Ligudde Esparmitico
4.- Equipo cempletamente aulomatizado, faci de wsar, que advena en la pantalla cuzndo la umdad cumple o
talla el proceso de control de calictad interno
5.- Que cuantifioue y clasifique de acuerdo a la morfologia ei tipo de movimiento que presentan los
sspermalozoides [
6 - Que requera mantemmienta minimo. ) )4
7.- Que lenga integrade contral de calidad -
"
8.- Que el procedimiento de operacién sea simple y seguro. ¢
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9.- Que despliegue alama automatica de valores fuera de conirol l'
10.- Que utilice reactivos y consumibles compatibles con &l sguipe

11.- Que cuenie con impresora interna, para imanmer resultados.

12 - Sensibilidad. Que cuente can muy buena linealidad

13 - Despliegue de resultados en pantalla impresos {

14.- Que tenga un programa de contral de calidad, que realice un avtochequen, aulo calbracian y auto {
diagnastico de fa unidad cada ver que sea encendido

16 - Due tenga Sceftware en espafiol.

17 - Debe de Incluir paguete de reactives y consumitbles para un consumo  mensual  aproximado  de

|
. 15 - Que log datos de Contre! de Calidad sea facimente obtenido per el operador, |
20 pruebas mensuales (240 muestras anuales) '

18.- El equipo instalado deberd contar con un ragufador no break con proteccion por un pericdo ce 60 |
Minutos como minimo. |

PROPUESTA: o
JMPRENDS EL LA 8 NOSPITAL DEGINECTH OGLA Y

[~ TIEMPO DE ENTREGA; ‘ FORMA DE PAGO: VIGENCIA DE LA LUGAR DE ENTREGA: | I

F EMERC A | ALDE 15 DIAS HABILES POSTERICRES
L2017 DE | A LA PRESENTACION [ La FACTURA

TATO SUMINISTRO UBICADS PN PASEC TOLLOCAN ESCL PUERT
‘ 5¢N COL

|
LISLIARLE Y l
|

EERRREN

TOTAL: $33,919.56-r{TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS 56/100 m.n.) IVA INCLUIDO

/\ VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

Vb ERRIE

kR

POR EL PROVELDOR

|

|

|

POR LA CONTRATANTE ‘
|

C. MARTI

DIRECTOR DE ADMINI

UIZ/SANCHEZ C. ADRIANA FABIOLA GONZALEZ CORTES
STRACION Y FINANZA4S REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL |

FLECTEA DESESURIPCION
Lo = G e . |
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