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-0159/18

AREA REQUIRENTE
-05230-

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

PROVEEDORA GAMA MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

MONTECITO # 38 PISO 39 OF. 8
NAPOLES

03810

CIUDAD MEXICO DELEG. BENITO JUAREZ
PGM 080926192

GAMAMEDICAL@HOTMAIL.COM

NUMERO
002031

ACTA
CONSTITUTIVA
25,804

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

LICENCIA O
PERMISO
SI( X )
NO ( )

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

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)

-REQ: 000265~ BRAULIO GUSTAVO FLORES AGUILAR 41-v
FECHA CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR
FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO003E122-2018
CO NTRATO CARGO: DIA 13 MES04 ANO2018

CERRADO( X ) ABIERTO( )

ART. 48 LAASSP SA ( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 28,554 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  8502-6380/ 1990-0305/ MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS| 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA11 MES 04 ANO 2018 AMO3PR FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucopr MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13070044 CANULA OROFARINGEA TIPO GUEDEL DE CLORURO DE POLIVI NILO, GRADO MEDICO TRANSPARENTE, REUSABLE TAMANO 3. LONG. 80 25400092 0 50.00 PIEZA 16.77 0.00 838.50
MM. 060.167.3320.
Cantidad Solicitada: 50
002 13071189 FORMULA ESTERIL DE CADEXOMERO DE YODO AL 0.9%EL CU AL LIMPIA LA HERIDA, REMOVIENDO EXUDADO, PUS Y DEND RITAS 25400602 0 4.00 CAJA 1,965.71 0.00 7,862.84
CELULARES LIBERANDO YODO A BAJAS CONCENTRACIONES PO R TIEMPOS PROLONGADOS DE 8 X 6 CM. (10 GR.).
Cantidad Solicitada: 4
003 13075174 CANULA OROFARINGEA TIPO GUEDEL DE CLORURO DE POLIVI NILO, GRADO MEDICO TRANSPARENTE, TAMARNO 1. 25400092 0 50.00 PIEZA 16.77 0.00 838.50
Cantidad Solicitada: 50
004 13076169 CANULA OROFARINGEA TIPO GUEDEL DE CLORURO DE POLIVI NILO, GRADO MEDICO TRANSPARENTE, REUSABLE TAMANO 6. 25400092 0 50.00 PIEZA 16.77 0.00 838.50
Cantidad Solicitada: 50
005 13076435 CATETER INTRARTERIAL PARA MONITORIZACION DE LA PRES ION ARTERIAL INVASIVA CONSTRUIDO DE POLIURETANO, CO N MEMORIA 25400100 0 4.00 CAJA 3,366.20 0.00 13,464.80
ELASTOMERICA, RESISTENCIA TENSIL Y RADIOPACO. TECNI CA DE SELDINGER MODIFICADA Y PLATAFORMA DE ESTABIL IZACION,
SISTEMA CERRADO CON DOS ViAS DE ACCESO EN "Y". PUER TO PARA OBTENCION INCRUENTA DE MUESTRAS CON SISTEM A DE
BIOSEGURIDAD PASIVA, SIN CIERRE DEL MONITOREO, CAPA Z DE SOPORTAR PRESIONES DE HASTA 300 PSI. CON CAPAC IDAD DE FLUJO
DE HASTA 18 ML/MIN. CALIBRE 24 GA X 19 MM. CAJACON 20
Cantidad Solicitada: 4
006 13076436 CATETER INTRARTERIAL PARA MONITORIZACION DE LA PRES ION ARTERIAL INVASIVA CONSTRUIDO DE POLIURETANO, CO N MEMORIA 25400100 0 4.00 CAJA 3,366.20 0.00 13,464.80
ELASTOMERICA, RESISTENCIA TENSIL Y RADIOPACO. TECNI CA DE SELDINGER MODIFICADA Y PLATAFORMA DE ESTABIL IZACION,
SISTEMA CERRADO CON DOS ViAS DE ACCESO EN "Y". PUER TO PARA OBTENCION INCRUENTA DE MUESTRAS CON SISTEM A DE
BIOSEGURIDAD PASIVA, SIN CIERRE DEL MONITOREO, CAPA Z DE SOPORTAR PRESIONES DE HASTA 300 PSI. CON CAPAC IDAD DE FLUJO
DE HASTA 33 ML/MIN. CALIBRE 22 GA X 25 MM. CAJACON 20
Cantidad Solicitada: 4
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 12-04-18
Fecha Maxima: 20-04-18
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 37,307.94
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 37,307.94
(Cuarenta y tres Mil Doscientos Setenta y siete Pes  0s 21/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 37,307.94
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NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE

-05230-

RM-AF-0159/18

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

PROVEEDORA GAMA MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

MONTECITO # 38 PISO 39 OF. 8
NAPOLES

03810

CIUDAD MEXICO DELEG. BENITO JUAREZ
PGM 080926192

GAMAMEDICAL@HOTMAIL.COM

NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
002031 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
ACTA
CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
25,804 OBSERVACIONES: TOTAL
LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N° CONDICIONES DE PAGO
PERMISO 5430/0382/2018, CON CARGO A RECURSOS TOTAL
SI( X ) PROPIOS, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
NO ( ) ARTICULO 51 DE LAL.AAS.S.P. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

REQUISICION No.
-REQ: 000265~

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

CERRADO( X ) ABIERTO( )

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
BRAULIO GUSTAVO FLORES AGUILAR

FIRMA:

CARGO:

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
AA012NBGO03E122-2018

DIA 13 MES04 ARO2018

ART. 48 LAASSP SA ( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 28,554 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  8502-6380/ 1990-0305/ MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS| 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA11 MES 04 ANO 2018 AMO3PR FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
[PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETOM.N. |
cucopr MINIMA MAXIMA UNITARIO MINIMO MAXIMO _ |
Impuesto LV.A: $ 0.00 Impuesto.V.A: $ 5,969.27
Total: $ 0.00 Total: $ 43,277.21

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



