DR.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

MARQUEZ No. 162

C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO

HIM871203BS0

DIA 11 MES 04 ANC2018

HOJA No.
1 DE 2

NO. CONTRATO

RM-AF-0156/18

AREA REQUIRENTE
-05230-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

PROVEEDORA NACIONAL DE MATERIAL DE CURACION,
S.A.DEC.V.

5 DE FEBRERO N°809

ALAMOS

03400

CIUDAD DE MEXICO DELEG. BENITO JUAREZ,

PNM 8604219NA

PRONAMAC@PRODIGY.NET.MX

NUMERO
002050

ACTA
CONSTITUTIVA
48223

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

LICENCIA O
PERMISO
SI( X )
NO ( )

REQUISICION No.
-REQ: 000265~

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

CERRADO ( X )

ABIERTO( )

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
HUGO RAFAEL VAZQUEZ JIMENEZ

FIRMA:

CARGO:

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°
5430/0382/2018, CON CARGO A RECURSOS
PROPIOS, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 51 DE LAL.AAS.S.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
41-V

CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E118-2018

DIA 12 MES04 ARO2018

ART. 48 LAASSP SA ( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 22,917 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 55901321/55795400/56961551/ FAX 55792811 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS| 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA11 MES 04 ANO 2018 AMO4PR FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13070003 APLICADOR ESTERIL CON SOLUCION ANTISEPTICA DE GLUCO NATO DE CLORHEXIDINA AL 2%Y ALCOHOL ISOPROPILICO A L 70%26 ML. 25400038 0 6.00 CAJA 3,875.00 0.00 23,250.00
CON TINTE NARANJA CAJA CON 25 APLICADORES.
Cantidad Solicitada: 6
002 13070339 APLICADOR ESTERIL CON SOLUCION ANTISEPTICA DE GLUCO NATO DE CLORHEXIDINA AL 2%Y ALCOHOL ISOPROPILICO A L 70%0.67 ML. 25400290 0 30.00 CAJA 2,560.00 0.00 76,800.00
SIN TINTE CAJA CON 200 APLICADORES
Cantidad Solicitada: 30
003 13070738 APLICADOR ESTERIL CON SOLUCION ANTISEPTICA DE GLUCO NATO DE CLORHEXIDINA AL 2%Y ALCOHOL ISOPROPILICO A L 70%10.5 ML. 25400290 0 10.00 CAJA 2,475.00 0.00 24,750.00
CON TINTE NARANJA CAJA CON 25 APLICADORES
Cantidad Solicitada: 10
004 13070890 APLICADOR ESTERIL CON SOLUCION ANTISEPTICA DE GLUCO NATO DE CLORHEXIDINA AL 2%Y ALCOHOL ISOPROPILICO A L 70%3 ML. 25400290 0 100.00 CAJA 602.50 0.00 60,250.00
SIN TINTE CAJA CON 25 APLICADORES
Cantidad Solicitada: 100
005 13071042 APOSITO TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, E STERIL Y DESECHABLE 7.0 A 8.5 X 6.0 CM. 060.088.001 7 25400041 0 2,400.00 PIEZA 5.58 0.00 13,392.00
Cantidad Solicitada: 2400
006 13071043 TEGADERM 1626 MEDIANO TEGADERM 1626 MEDIANO 25400041 0 2,100.00 PIEZA 10.35 0.00 21,735.00
Cantidad Solicitada: 2100
007 13071267 CANULA ENDOTRAQUEAL CONSTRUIDA DE CLORURO DE POLIVI NILO, GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, RADIOPACO, CON 25400517 0 30.00 PIEZA 30.00 0.00 900.00
CERTIFICACION DE PRUEBA DE IMPLANTE TISULAR, CON MA RCAS DE LONGITUD CADA CM; DESECHABLE CON GLOBO, CON  ORIFICIO
TIPO MURPHY, ESTERIL, CON CONECTOR, DIAMETRO INTERNO DE 7.0 MM; CAL. 28 FR
Cantidad Solicitada: 30
008 13072364 APOSITO ESTERIL DE TELA NO TEJIDA EN POLIESTER ANTI ADHERENTE 7.2 X 05 CM CON ALMOHADILLA ABSORVENTE (L EUKOMED REF. 25400041 0 20.00 CAJA 231.80 0.00 4,636.00
72380-0000) BSN
Cantidad Solicitada: 20
009 13072524 APLICADOR ESTERIL CON SOLUCION ANTISEPTICA DE GLUCO NATO DE CLORHEXIDINA AL 2%Y ALCOHOL ISOPROPILICO A L 70%1.5 ML. 25400290 0 40.00 CAJA 446.00 0.00 17,840.00
SIN TINTE CAJA CON 20 APLICADORES
Cantidad Solicitada: 40
010 13072658 TOALLITAS DE LIMPIEZA CUTANEA REMOVEDORA DE ADHESIV O 25400041 0 2.00 CAJA 770.00 0.00 1,540.00
Cantidad Solicitada: 2
011 13072845 SONDA FOLEY DE DOS ViAS PARA DRENAJE URINARIO, DE S ILICON 100% ESTERIL Y DESECHABLE, CON GLOBO DE AUT ORRETENCION 25400593 0 40.00 PIEZA 222.00 0.00 8,880.00

DE 305 ML., CON VALVULA PARA JERINGA CAL. 8 FR.
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
HUGO RAFAEL VAZQUEZ JIMENEZ

FIRMA:

CARGO:

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°
5430/0382/2018, CON CARGO A RECURSOS
PROPIOS, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 51 DE LAL.AAS.S.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
41-V

CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E118-2018

DIA 12 MES04 ARO2018

ART. 48 LAASSP SA ( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 22,917 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 55901321/55795400/56961551/ FAX 55792811 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS| 57 61 03 81

SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253

DIA1l MES 04 ANO 2018 AMO4PR FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.

CucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
Cantidad Solicitada: 40
012 13076203 APOSITO ESTERIL DE TELA NO TEJIDA EN POLIESTER ANTI ADHERENTE 8 X 10 CM CON ALMOHADILLA ABSORVENTE (LE UKOMED REF. 25400041 0 10.00 CAJA 613.00 0.00 6,130.00
7238001-1)
Cantidad Solicitada: 10
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 12-04-18
Fecha Maxima: 20-04-18
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 260,103.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 260,103.00
(Trescientos un Mil Setecientos Diecinueve Pesos 48 /100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00

Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 260,103.00
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A:  $ 41,616.48
Total: $ 0.00 Total: $ 301,719.48

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

ADRIANA MALDONADO POPOCA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LIC. NICOLAS GONZALEZ BUSTOS

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P. CARLOS ROGELIO PLA SCENCIA PACHECO

EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

PROVEEDOR




