HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000110 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: TOTAL
HOJA No. ADOLFO LOPEZ MATEOS N°- 38
DIA 02 MES 01 ANO2018 1 DE 2 COL. MIXCOAC LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N° CONDICIONES DE PAGO
03910 PERMISO 5430/1374/2017 CON CARGO A RECURSOS TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO DEL. BENITO JUAREZ SI ( ) FEDERALES, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
-002470- AMI-960206B94 NO( X ) ARTICULO 51 DE LAL.AAS.S.P. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-MT-0059/18 MEDICUS@IENLACES.COM.MX FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
- 3A. EXTRAORDINARIA RODRIGO HERNANDEZ MENDEZ 41-11
FECHA SE PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COSTQ
29/02/2016 FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBG003-E21-2018
CONTRATO CARGO: DIA 02 MESO1l ANO2018
CERRADO ( ) ABIERTO ( X )
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
33901
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  8000-4400/8000-4401 SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS 57610381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAO2 MES 01 ANO 2018 00AMO3 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 90953401 SERVICIO INTEGRAL DE ANESTESIA GENERAL, INCLUYE: SE VOFLURANO, PROPOFOL, BROMURO DE VECURONIO, VESILATO DE 1,560 3,900.00 KIT 4,850.00 7,566,000.00 18,915,000.00
CISATRACURIO, ATROPINA, TUBO ENDOTRAQUEAL CON O SIN GLOBO, CANULA OROFARINGEA TRANLUCIDAS SONDA PARA
ASPIRACION, CATETER PARA VENOCLISIS, EQUIPO PARA VE NOCLISIS, GUANTES JERINGA 3 ML. 5 ML. 10 ML. Y DE 2 0 ML. AGUJA
HIPODERMICA, CIRCUITO CIRCULAR CON BOLSA Y MASCARIL LA CON AROMA, MASCARILLA FACIAL, MASCARILLA LARINGE A, LLAVE 3
VIAS C/Y SIN EXT. ELECTRODOS, CAL SODADA, DOMO P/PR ESION, ELECTRO
Cantidad Solicitada: 3900.000
002 90953403 SERVICIO INTEGRAL DE ANESTESIA PARA AREAS PERIFERIC AS INCLUYE: ANESTESICO INHALATORIO SEVOFLURANO, IN DUCTOR, 1,920 4,800.00 KIT 1,650.00 3,168,000.00 7,920,000.00

PROPOFOL, CATETER PARA VENOCLISIS, EQUIPO PARA VENO CLISIS, GUANTES, JERINGAS DE 3 ML. 5 ML. 10 ML. Y 2 0 ML. AGUJA
HIPODERMICA, CIRCUITO CIRCULAR CON BOLSADE 1Y 2L T. MASCARILLA CON AROMA, MASCARILLA FACIAL TRANSPAR ENTE CON
AROMA, ELECTRODOS ECG TAMANO PEDIATRICO.

Cantidad Solicitada: 4800.000

NOTA: CONTRATO PLURIANUAL ABIERTO CON VIGENCIADEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018. CONTRATO DE RIVADO DE LA TERCERA SESION EXTRAORDINARIA
DEL COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVI CIOS.

FECHAS DE ENTREGA:
Fecha Minima:
Fecha Maxima:

01-01-18
31-12-18

(Treinta y un Millones Ciento Veintiocho Mil Seisci

entos Pesos 00/100 M.N.)

MINIMOS MAXIMOS

Importe: $ 10,734,000.00  Importe: $ 26,835,000.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 10,734,000.00 SubTotal: $ 26,835,000.00
Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 10,734,000.00  Sub Total 2: $ 26,835,000.00
Impuesto LV.A:  $ 1,717,440.00 Impuesto LV.A:  $ 4,293,600.00
Total: $ 12,451,440.00 Total: $ 31,128,600.00

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

EVARISTO IPINA POBLANO

JEFE DEL DEPARTAMENTO

LIC. ANA LUISA OLIVERA GARCIA

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LIC. NICOLAS GONZALEZ BUSTOS

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P. CARLOS ROGELIO PLA SCENCIA PACHECO




HOSPITAI

DR.

L INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ

MARQUEZ No. 162

C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO

HIM871203BS0

DIA 02 MES 01 ANC2018

HOJA No.
2 DE 2

NO. CONTRATO

RM-MT-0059/18

AREA REQUIRENTE
-002470-

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

APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES, S.A. DE C.V.

ADOLFO LOPEZ MATEOS N°- 38

COL. MIXCOAC

03910

CIUDAD DE MEXICO DEL. BENITO JUAREZ
AMI-960206B94

MEDICUS@IENLACES.COM.MX

NUMERO
000110

ACTA
CONSTITUTIVA

LUGAR DE ENTREGA 15
ALMACEN DE MANTENIMIENTO

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

LICENCIA O
PERMISO
Sl ( )
NO( X )

REQUISICION No.

SESION COMITE No.
3A. EXTRAORDINARIA
FECHA
29/02/2016

CONTRATO

CERRADO( )
ART. 48 LAASSP

ABIERTO ( X )
SA(X ) NA( )

FECHA DE AUTORIZACION:
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS
DIAO2 MES 01 ANO

2018

AUTORIZACION PRESUPUESTO
CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO
00AMO3

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
RODRIGO HERNANDEZ MENDEZ

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL:
TELEFONO Y FAX:  8000-4400/8000-4401

FECHA: DIA MES

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°
5430/1374/2017 CON CARGO A RECURSOS
FEDERALES, 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)
41-11

SE PUEDEN PROVOCAR PERDIDAS O COST(Q

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBG003-E21-2018

DIA 02 MESO01 ARO2018

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)
33901

SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS

TELEFONOS :

57610381
57617253
52289917 CONMUTADOR

[PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CLAVE
Cucor

CANTIDAD

MINIMA MAXIMA

UNIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL NETO M.N.
MINIMO MAXIMO

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

PROVEEDOR



