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FECHA DE ELABORACION

NUMERC DE CONTROL
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CONTRATO PEDIDO ADMINISTRATIVO DE ADQUISICION DE BIENES
YSERVICIOS

HRAEZ-CP-126-2016

n n 2016

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:
AUFRB704148

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION:
AUFRB70414HMCGRBO3

NACIONALIDAD:

MEXICANA

DOMICILIO FISCAL (CALLE, NUMERQ, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO ¥ ENTIDAD FEDERATIVA):

CUAUHTEMOC NE 39 FRANCISCO I. MADERO NICOLAS ROMERO MEXICO C.P. 54467

“AMICILIO EN EL ESTADC DE MEXICO (CALLE, NUMERQ, COLONIA, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD)

CUAUHTEMOC NE 39 FRANCISCO | MADERO NICOLAS ROMERQ MEXICO C.P, 54467

TELEFONO TELEFAX:

(55) 31232533

CORREQ ELECTRONICO (E-MAIL):
detodohospirt. @gmail.com

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD: ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE : ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ

INSTRUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION: INE AGFRR87041415H600

DATOS GENERALES DE LA ADJUDICACION

GIRO COMERCIAL: PRODUCTOS FARMACUTICOS

SUBGIRO COMERCIAL:
COMERCIO DE MOBILIARIO EQUIPO MEDICO ¥ DE LABORATORIO

ORGANO USUARIO: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
ZUMPANGO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: DIRECCION TECNICA OPERATIVA

NOMBRE DEL SOLICITANTE: DR. OMAR AGUILAR SANCHEZ

TELEFONO:
591 9177180

NUMERQ DE REQUISICION: OFICIO NO, 217H13000/885/20186,

O DE GASTO (CORRIENTE O DE
. /ERSION):

GASTO CORRIENTE EaTATAL

ORIGEN DE LOS RECURSOS (ESTATAL O CONCURRENTE):

PARTIDA PRESUPUESTAL:

254

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE

<
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GIOVANNI OCTAVIO MINUTTI GARCIA
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES ¥ SERVICIOS GENERALES

¢~ C.ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ

FECHA DE SUSCRIPCION

DiA MES ANO

n NOVIEMERE 2016
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ELEMENTOS BASICOS DE LA CONTRATACION

OBJETO DE LA ADQUISICION DE BIENES: Materiales, accesorios y suministros médicos.

TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN NECESIDADES DEL HOSPITAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

IMPORTE TOTAL (NUMERQ Y LETRA % 517,360.00 (Quinientos diecisiete mil trescientos sesenta pesos 00/100mn)

FORMA DE PAGO; CREDITCO

PLAZO 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

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
FSTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOSY 164 DE SU REGLAMENTO; ATRASO: EN LA FECHA DE LA ENTREGA DEL BIEN OBJETO DEL

.ESENTE CONTRATO, SERA SANCIONADO CON UNA PENA CONVENCIONAL DEL UNO AL MILLAR SOBRE EL IMPORTE DEL
CONTRATO PENDIENTE DE ENTREGAR POR CADA DIA DE DESFASAMIENTO; CUANDO 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 ¥ SU REGLAMENTO; NO CUMPLA CON LA ENTREGA DEL BIEN EN
LAS FECHAS Y HORARIOS PACTADOS, EL BIEN NO CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS Y CONDICIONES CONTRATADAS.
INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LA SANCION Y LAS PENAS ESTIPULADAS ANTES SENALADAS EL GORIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO PODRA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, EN LOS TERMINOS Y BAJO LAS CONDICIONES SENALADAS,
INCUMPLA CON CUALES QUIERA DE LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO CONTRACTUAL. EL CONTRATO
PUEDE SER RESCINDIDO SIN RESPONSABILIDAD PARA EL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, CUANDO ROBERTO AGUIRRE
FERNANDEZ INCUMPLA CON ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, ADEMAS ESTA OBLIGADO A PAGAR LOS DANOS Y
PERJUICIOS OCASIONADOS AL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE SE DECRETE LA
INCLUSION DE ROBERTO AGUIRRE FERNANDEZ EN EL BOLETIN DE EMPRESAS CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES OBJETADOS
EN EL ESTADO DE MEXICO Y OTRAS ENTIDADES.

ANEXOS DEL CONTRATO

ANEXO UNO DESCRIPCION DEL BIEN

CBSERVACIONES

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE POR EL PROVEEDOR
______—_________..—.—" - - ,o‘
GIOVANNI OCTAVIO MINUTTI GARCIA C. ROBERTO AGMIRRE FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES — .
FECHA DE SUSCRIPCION
DiA MES ANO
n NOVIEMBRE |2016
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CARTUCHO DE E0MM LINE BLANCAPARA ENGRAPDORA ECHELON FLEX {ENDOPATH ECHELLON

- 5 ANEXO UNO
DIA MES ANO i HRAEZ-CP-126-2016
DESCRIPCION DE LOS BIENES
n 1 2016
PRECIO
R el DESCRIPCION PRESENTA | cAnTIDAD |UNITAR | IMPORTE
o CION ol
I PIEZA 100
RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE 5986.00 $98,600.00
2 PIEZA 20
RESUCITADOR MANUAL ADULTO REHUSABLE 56,496.00 $129,920.00
CARTUCHO 10

$15,660.00 | $156,600.00

4 NELLCOR SOR NEONATAL SPO2 ADHSIVO

120

$1,102.00 $132,240.00

(Quinientos diecisiete mil trescientos sesenta pesos 00/100mn)

VALIDACION DEL CONTRATO PEDIDO

POR LA CONTRATANTE

GIOVANNI OCTAVIO MINUTTI GARCIA
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
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