PROVEEDOR 001870 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $1,086,432.80
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: ONTI COMERCIAL, S.A. DE C.V. DE MODIFICACION .
5 .- MODIF{CACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL i -$76,919.60
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: GIOTTO # 220
_|[NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA
FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: ALFONSO XIII ' ‘
31/12/2015 1,009,513.20 v
DIA / MES/ ANO HOJA: 1 DE: 8 CIUDAD: MEXICOD.F. (un Millon nueve Mil Quinientos Trece Pesos 20/100 M.
C.P.. 01460 .
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C.. 0CO110414B14 L
PRIMERA FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AG-093/15 RM-AG-0265/15 REPRESENTANTE LEGAL
) NOMBRE : C.SERGIO A. ONTIVEROS MENESES 43
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS %7 l . INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
CARGO: g ~ 4 - Ce AN R
NUMERO: 31-12-15 TELEFONO Y FAX: §611-7779*5651-4645" CEL: 5532320768
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 33602 TELEFONOS:
FECHA: 3171272015 FIRMA IR k’) OTROS SERVICIOS COMERCIALES 57610881 - 57617253
: DIA / MES/ ARO DIA / MES / ANO K UL, P2 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFIGACION POR CIERRE PRESUPUESTAL DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO 5230/005/2016 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES (NO APLICA SANGION AL PI‘ROVEEDOR)A

\

) MINIMA | M | ‘
! 008 11240020 ETIQUETA IMPRESA AUTOADHERIBLE EN PAPEL BLANCO A UNA 33602011 6,400.000 16,000.000 PIEZA $0.22 $1,408.00 $3,520.00
TINTA, GRANDE (SEGUN MUESTRA) CONTIENE DATOS DE
SERVICIO DE CEYE EQUIPO.DE VENODISECION, UNA
PESCADERA DE ACERO, UN PORTAL AGUJAS DOS PINZAS
MOSCO RECTAS DOS PINZAS MOSCO CURVAS, UN MANGO DE
BISTURI, UNA DISECCION SIN DIENTES, FECHA DE
ESTERILIZACION, FECHA DE CADUCIDAD ENFERMERIA MEDIDAS
6.5 X 5.5 CMS EN PLANILLA )
Cantidad Solicitada: | | | | | | 16000.000) | | | |
009 11240021 ETIQUETA IMPRESA ADHERIBLE EN PAPEL BLANCO A UNA 33602011 5,200.000 13,000.000 PIEZA $0.22 $1,144.00 $2,860.00
TINTA PARA ROTULAR SERVICIO DE CEYE EQUIPO DE
CURACION, UN RINON DE ACERO DE 50 ML. UN VASO DE ACERO
DE 30 ML. UNA PINZA KELY UNA DISECCION CON DIENTES
FECHA DE ESTERILIZACION FECHA DE CADUCIDAD Y
ENFERMERA MEDIDAS 6.0 X 5 CMS.
Cantidad Solicitada: | | | | | 13000.000] | | | I |
011 11240029 HOJA DE UNIDAD DE TRANSPLANTE DE CELULAS 33602011 2,800.000 7,000.000 PIEZA $0.90 $2,520.00 $6,300.00
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
Cantidad Solicitada: | | | ] | 7000.000| | | | |
013 11240041 FORMA 1-03 "ORDEN DE PRESTACIONES DE SERVICIOS 33602011 40.000 100.000 BLOCK $80.00 $3,200.00 $8,000.00
CONSULTA EXTERNA" ORIGINAL Y TRES COPIAS
AUTOCOPIANTES FOLIOS DEL 201501 EN ADELANTE, SE ANEXA
MUESTRA. :
Cantidad Solicitada: | | | | | | 100.00M ) | | |
A FIRMA DE LOS TI'ViJ’f;ARES DE LAS AREAS QUE ELAK
(SpEAD iR JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo. Bo. SUBDI AUTORIZO DIR ,{,A e
T MARGARITA MORALES BARRIENTOS LlCtANA LUISA O@lVERA GARCIA LIC. NICOLAS c.Pp //QQ«PT:’-\SCENCIA PACHECO
y -

ESTA MODIFICACION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO, SE APLICARAN IGUALMENTE LAS

AMPARADOS EN EL GONTRATO ORIGINAL Y MODIFICAGIONES ANTERIORES A ESTA Y QUE NO SE MENGIONAN PERMANEGEN SiN MODIFICACION.

.CIONES QUE APARECEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CONDICIW

COPIA CONSECUTIVO



PROVEEDOR 001870 ' IMPORTE ANTERIOR DEL GONTRATO

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $1,086,432.80
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: ONTI COMERCIAL, S.A. DE C.V. ‘ DE MODIFICACION
. 5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL -$76,919.60

MODIFICACION AL CONTRATO CALLE:" GIOTTO # 220

_||NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA| '

r

FECHA DE MODIFICACION HOJA NO. COLONIA: ALFONSO Xl ! "

31/12/2015 ‘ 2 1,009,513.20

DIA / MES/ ARO HOJA: 2 DE: . 8 CIUDAD: MEXICO D:F. N o (un Millon nueve Mil Quinientos Trece Pesos 20/100 M.
C.P.: 01460 ' '

NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.: 0C0110414B14 : L
PRIMERA ’ - FUNDAMENTO LEGAL

MOD-AG-093/15 " RM-AG-0265/15 REPRESENTANTE LEGAL :

NOMBRE : C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES 43

AUTORIZAGION SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS

[

CARGO: t@’:‘,&?j e o b

lNyITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

NUMERO: 31-12-15 TELEFONO Y FAX: 5611-7779*565174645* CEL: 6532329768
\ / / / _ FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 33602 TELEFONOS: ,
FECHA: ©31/12/2015 FIRMA ///ﬁ 2( y1 S ||oTROS SERVICIOS COMERCIALES ‘ 57610381 - 57617263
DIA / MES/ ARO ; / DIA / MES/ ARO . | 52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: SE REALIZA MOD!FIQACION POR CIERRE PRESUPUESTAL DE GCONFORMIDAD GON EL OFICIO 5230/005/2016 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES (NO APLICA SANCION AL PROVEEDOR).

014 11240045 ETIQUETA IMPRESA AUTOAHERIBLE SELLO DE PROTECCION DE 33600002 1,440.000 3,600.000 PIEZA $2.00 $2,880.00 $7,200.00
5 X 24 CMS COLOR VERDE FLUORECENTE, SUAJE A MEDIO
CORTE PARA FACILITAR EL DESPRENDIMIENTO. (SE ANEXA

MUESTRA) .
Cantidad Solicitad; | | | | | | 3600.000) | | | | |
015 11240047 HOJAS CONSECUTIVAS TAMANO CARTA CUATRO TANTOS 33602011 3.000 8.000 MILLAR $3,200.00 $9,600.00 $25,600.00
PARA CORTE DE CAJAS AUXILIARES Y CARTAS COMPROMISO
SE ANEXA MUESTRA
Cantidad Solicitada: | | | | | | 8.000] | | | | :
018 11240092 ETIQUETAS PARA ROTULAR EQUIPO CEYE, CON MEDIDAS DE 3 33602011 6,400.000 16,000.000 PIEZA $0.10 $640.00 $1,600.00

X 6.6 CM., EN PLANILLA PRESUAJADA, AUTOADHERIBLE,
CONTIENE DATOS: SERVICIO, EQUIPO, FECHA DE
ESTERILIZACION, FECHA DE CADUCIDAD, ENFERMERA, CON
LOGOTIPO DEL HOSPITAL, NOMBRE DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA Y SERVICIO DE C.E.Y.E. (SEGUN MUESTRA

Cantidad Solicitada: | | i | | : | 16000,000] | | | |
019 11240093 HOJA DE PAPEL BOND, TAMANO CARTA, IMPRESO A UNA TINTA, 33602011 2,000.000 5,000.000 PIEZA $0.65 $1,300.00 $3,250.00
CONTIENE DATOS: ALERGICO A:, NOMBRE DEL PACIENTE,
REGISTRO, SERVICIO, EDAD, PESO, NOMBRE DEL MEDICO,
NOMBRE DE LA ENFERMERA, NOTA Y ELABORO, LOGOTIPO DEL
HQSPITAL, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y DIBUJO DE
NINOS EN COLORES (SEGUN MUESTRA)
Cantidad Solicitada: | = | A | | | 5000.000] | | | | |
020 11240094 HOJA DE PAPEL BOND, TAMANO 12 X 14,5 CMS., IMPRESO A 33602011 2,000.000 - PIEZA $0.50 $1,000.00 $2,500.00
UNA TINTA, CONTIENE DATOS: ALERGICO A: NOMBRE DEL ‘ .
S FIRMA DE LOS TITULARES DE LAS AREAS QUE ELABORARAY 1 A«f\
b % i " - wy
R ;@MALM X ' ' JEFE DEL Dg‘PAéTAMENTo Vo. Bo. SUBDIREGYOR [} ATERIALES AUTORIZO DIR M
. § j . e 7 i
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AMPARADOS EN EL CONTRATO ORIGINAL Y MODIFICAGIONES ANTERIORES A ESTA Y QUE NO SE MENGIONAN PERMANECEN SIN MODIFICACION.

ESTA MODIFICACION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO, SE APLICARAN IGUALMENTE LAS U .CIONES QUE APAREGEN EN EL ORIGINAL. LOé BIENES Y CONDICIONEK{ - =

COPIA CONSECUTIVO



PROVEEDOR 001870 IMPORTE ANTERIOR DEL GONTRATO

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) ‘ $1,086,432.80
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: ONTI COMERCIAL, S.A. DE G.V. ] DE MODIFICACION
) 5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL -$76,919.60

MODIFICACION AL CONTRATO GALLE: GIOTTO #220

rrar e ;\VVNV’F;.’JV h ,r 407 TINUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA

FECHA DE MODIFICACION HOJA NO. COLONIA: ALFONSO Xill . ,
31/12/2015 PR D e 1,009,513.20
DIA / MES/ ANO HOJA: 3 DE: 8 CIUDAD: MEXICO D.F. ! st mat (un Millon nueve Mil Quinientos Trece Pesos 20/100 M.
C.P.: 01460 .
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.: 0C0O110414B14 ! e | :
PRIMERA ' FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AG-093/15 RM-AG-0265/15 REPRESENTANTE LEGAL i
NOMBRE : C.SERGIO A. ONTIVEROS MENESES 43

AUTORIZACION SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS _\Q : [
CARGO: L) < '

,L(”f,a(\

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

NUMERO: 31-12-15 TELEFONO Y FAX: 5 11-7779*5651-4645" CEL: 5532329768
/ 4 B FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 33602 TELEFONOS: )
FECHA: 31/12/2015 FIRMA . %// ! < g\ ' &/5 OTROS SERVICIOS COMERCIALES 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ARO i il “DIA / MES/ ANO 52289917 - CONMUTADOR

s
OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION POR CIERRE PRESUPUESTAL DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO 5230/005/2016 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES (NO APLICA SANCION AL PROVEEDOR).

PACIENTE, REGISTRO, EDAD, PESO, NOMBRE DEL MEDICO,
NOMBRE DE LA ENFERMERA LOGOTIPO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y DIBUJO DE NINOS EN
COLORES (SEGUN MUESTRA)
Cantidad Solicitada: | | | | | | 5000.000] | |

021 11240096 ETIQUETAS VIALES DE ALERGENOS IMPRESA AUTOADHERIBLE 33600002 200.000 500.000 PIEZA $2.00 $400.00 $1,000.00
EN PAPEL BLANCO A UNA TINTA CON MEDIDAS DE 3 X6 CM. ) :
CONTIENE DATOS DE: ALERGENO, NO. DE VIAL, FECHA CON
LOGOTIPO Y NOMBRE DEL HOSPITAL EN PLANILLA,
PRESUAJADA (SEGUN MUESTRA)

Cantidad Solicitada: | | | | | | 500,000} | | | |
022 11241009 CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA APLICACION 33602011 80.000 200.000 PIEZA " $4.00 $320.00 $800.00
DE INMUNOTERAPIA, IMPRESA EN HOJA TAMANO CARTA A UNA
TINTA
Cantidad Solicitada; | | | | | | 200.000| | | | |
023 11241012 FORMATO DE EVALUACION DEL ENTRENAMIENTO PARA 33602011 80.000 200.000 PIEZA $4.00 $320.00 $800.00

PADRES PARA LA APLICACION DE LA INMUNOTERAPIA HOJA
TAMANO CARTA A UNA TINTA .
Cantidad Solicitada: | | | | | | 200.000] | | | |

024 11241023 VALORACION PARA PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTES. 33600001 2,000.000 5,000.000 PIEZA $0.24 " $480.00 $1,200.00
IMPRESO A UNA TINTA PQR AMBOS LADOS ANVERSO Y
REVERSO A UNA TINTA TAMANO CARTA
Cantidad Solicitada: | | | | | J 5000.000| |

[
025 11241024 VALORACION INICIAL FUNCIONAL DEL PACIENTE 33602011 2,000.000 $0.24 ’ $480.00 $1,200.00

HOSPITALIZADO, IMPRESO A UNA TINTA, POR AMBOS LADOS
ANVERSO Y REVERSO, TAMARO CARTA

;

FIRMA DE LOS TITULARES DE LAS AREAS QUE ELABO

J |
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" MARGARITA MORALES BARRIENTOS LIC. ANA LUISA\OLIVERA GARCIA ) LIC. NICOLKS GONZALEZ BUSTOS c
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E

/ .
ESTA MODIFICACION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO, SE APLICARAN IGUALMENTE LAS CIONES QUE APAREGEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CONDICIONE:
AMPARADOS EN EL. CONTRATO ORIGINAL Y MODIFICAGIONES ANTERIORES A ES{A Y QUE NO SE MENGIONAN PERMANEGEN SIN MODIFIGAGION.

COPIA CONSECUTIVO



PROVEEDOR 001870 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $1,086,432.80
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: ONTI COMERCIAL, S.A. DEC.V. DE MODIFICACION
: 5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICAGION
DOMICILIO FISCAL : -$76,919.60

MODIFICACION AL CONTRATO (;ALLE: GIOTTO # 220

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA =

i i 1
FECHA DE MODIFICAGION || HOJA NO. COLONIA: ALFONSO XIII i o ‘ B ' !
31/12/2015 . |- AN e 1,009,513.20
DIA / MES/ ANO HOJA: 4 DE: 8 CIUDAD: MEXICO D.F. Lol e R (un Millon nueve Mil Quinientos Trece Pesos 20/100 M.
: C.P.: 01460 ‘ )
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C..  0CO110414B14 ; ; B
PRIMERA ' FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AG-093/15 RM-AG-0265/15 REPRESENTANTE LEGAL : .
NOMBRE : C.SERGIO A. ONTIVEROS MENESES i 43 .
AUTORIZAGION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS Q . y INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ‘
GARGO: - LC - 3 ;
NUMERO: 31-12-15 TELEFONO Y FAX: 5641-7779*6651- 4645* CEL 5532329768 :
‘ FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 33602 || TELEFONOS:
FECHA: 31/12/2015 FIRMA /ﬁ ;// B Ls' OTROS SERVICIOS COMERCIALES 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ARO / 4/ ] DIA / MES/ ARO 52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICAGION POR CIERRE PRESUPUESTAL DE GONFORMIDAD CON EL OFICIO 5230/005/2016 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES (NO APLICA SANCION AL PROVEEDOR).

Cantidad Solicitada: | | | | | | 5000.000} | | |
026 11241025 CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGUROS SALVA VIDAS, 33602011 800.000 2,000.000 PIEZA $0.24 $192.00 $480.00
IMPRESO A UNA TINTA, POR AMBOS LADOS ANVERSO Y
REVERSO, TAMANO CARTA.

Cantidad Solicitada: | | | | | | 2000.000] | | | [ |

MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 25,884.00 $ 66,310.00
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 25,884.00 $ 66,310.00
Otros Impuestos: $ 0.00 “ $ 0.00
SubTotal 2: $ 25,884.00 $ 66,310.00
Impuesto: $ 4,141.44 $ 10,609.60
Total: $ © 30,025.44 $ 1

000005 008 - 11240020 ETIQUETA IMPRESA AUTOADHERIBLE EN PAPEL BLANCO A UNA 33602011 0.000 - 0. 000 PIEZA . $0.22 $0.00 - $0.00
’ TINTA, GRANDE (SEGUN MUESTRA) CONTIENE DATOS DE -
SERVICIO DE CEYE EQUIPO DE VENODISECION, UNA
PESCADERA DE ACERO, UN PORTAL AGUJAS DOS PINZAS
MOSCO RECTAS DOS PINZAS MOSCO CURVAS, UN MANGO DE
BISTURI, UNA DISECCION SIN DIENTES, FECHA DE
ESTERH_IZACION, FECHA DE CADUCIDAD ENFERMERIA MEDIDAS
6.5 X 5.5 CMS EN PLANILLA
Cantidad Solicitada: | | | | | | 0.000} | | | | |
000005 009 11240021 ETIQUETA IMPRESA ADHERIBLE EN PAPEL BLANCO A UNA 33602011 0.000 PIEZA $0.22 $0.00 $0.00
TINTA PARA ROTULAR SERVICIO DE CEYE EQUIPO DE ‘

ot FIRMA DE LOS TITULARES DE LAS AREAS QUEAR

/

| JEFEDEL DEPARTA ENTO A
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"MARGARITA MORALES BARRIENTOS 7 LIC. ANA LUISA OLIVERA GARCIA ' LICINICOPA A . CARLOS'ROGELIO PLASCENCIA PACHECO

[ v
ESTA MODIFICACION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO, SE APLIGARAN IGUALMENTE LAS .CIONES QUE APAREGEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CO
AMPARADOS EN EL CONTRATO ORIGINAL Y MODIFICAGIONES ANTERIORES A ESTA Y QUE NO SE MENGIONAN PERMANEGEN SIN MODIFIGAGION.

COPIA CONSECUTIVO




PROVEEDOR

001870 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $1,086,432.80
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: ONTI COMERCIAL, S.A. DE C.V. DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL -$76,919.60
MODIFICACION AL CONTRATO GALLE: GIOTTO # 220 o ;
: il e ; NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA|
FECHA DE MODIFICACION [ HOJA NO. COLONIA: ALFONSO XIil " : '
31/12/2015 . - i 1,009,513.20
DIA / MES/ ARO HOJA: 5 DE: 8 CIUDAD: MEXICO D.F. ! o {un Millon nueve Mil Quinientos Trece Pesos 20/100 M.
C.P.: 01460 .
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C..  0CO110414B14 ; ‘
PRIMERA ) FUNDAMENTO LEGAL u
MOD-AG-093/15 RM-AG-0265/15 REPRESENTANTE LEGAL ‘
NOMBRE : C.SERGIO A. ONTIVEROS MENESES 43
AUTORIZACGION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS Q ) t [ INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
CARGO: < (> e \\ . i
NUMERO: 31-12-15 TELEFONO Y FAX: 5B1/.7779*5651-4645% CEL: 5532329768
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 33602 TELEFONOS:
FECHA: 31/12/2015 FIRMA 7 {1 (§ ||oTROS SERVICIOS COMERGIALES 57610381 - 57617253
) DIA / MES/ ARO /D\A / MES / ARO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION POR CIERRE PRESUPUESTAL DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO 5230/005/2016 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES (NO APLICA SANCION AL PROVEEDOR).
CURACION, UN RINON DE ACERO DE 50 ML. UN VASO DE ACERO
DE 30 ML. UNA PINZA KELY UNA DISECCION CON DIENTES
FECHA DE ESTERILIZACION FECHA DE CADUCIDAD Y
ENFERMERA MEDIDAS 6.0 X 5 CMS.
Ganlidad Solicitada: | | | | | { 0.000| | | | | [
000005 011 11240029 HOJA DE UNIDAD DE TRANSPLANTE DE CELULAS 33602011 0.000 0.000 PIEZA $0.90 $0.00 $0.00
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS '
Cantidad Solicitada; | [ | | | j 0.000]| | | | | |
000005 013 11240041 FORMA 1-03 "ORDEN DE PRESTACIONES DE SERVICIOS 33602011 0.000 0.000 BLOCK $80.00 $0.00 $0.00
| CONSULTA EXTERNA" ORIGINAL Y TRES COPIAS '
AUTOCOPIANTES FOLIOS DEL 201501 EN ADELANTE, SE ANEXA
MUESTRA. -
Cantidad Solicitada; | | | | | | 0.000| | | | |
000005 014 11240045 ETIQUETA IMPRESA AUTOAHERIBLE SELLO DE PROTECCION DE 33602011 0.000 0.000 PIEZA $2.00 $0.00 $0.00
- 5 X 24 CMS COLOR VERDE FLUORECENTE, SUAJE A MEDIO
CORTE PARA FACILITAR EL DESPRENDIMIENTO. (SE ANEXA
MUESTRA)
Canlidad Solicitada: | | | | | | 0.000] | | | | |
000005 015 11240047 HOJAS CONSECUTIVAS TAMANO CARTA CUATRO TANTOS 33602011 0.000 0.000 MILLAR $3,200.00 $0.00 $0.00
PARA CORTE DE CAJAS AUXILIARES Y CARTAS COMPROMISO
SE ANEXA MUESTRA
Cantidad Solicitada: | | | : | ) | | 0.000] | | | | |
000005 018 11240092 ETIQUETAS PARA ROTULAR EQUIPO CEYE, CON MEDIDAS DE 3 33602011 0.000 0.000 PIEZA $0.10 $0.00 $0.00

X 6.6 CM., EN PLANILLA PRESUAJADA, AUTOADHERIBLE,
CONTIENE DATOS: SERVICIO, EQUIPO, FECHA DE
ESTERILIZACION, FECHA DE CADUCIDAD, ENFERMERA, CON
LOGOTIPO DEL HOSPITAL, NOMBRE DEL DEPARTAMENTO DE

e FIRMA DE LOS TYTULARES DE LAS AREAS QUE ELASBOI
_ JEFE DEL DEPARTAMENTO 1/

5 A j

LIG. ANA LUISA OLIVERA GARCIA

Vo. Bo. SUBDIRECTDR SOS MATERIALES
i "

LIC. NICDLAS £ONAALEZ BUSTOS

- 3

(
ESTA MODIFICACION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO, SE APLICARAN IGUALMENTE LAS \ SIONES QUE APAREGEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CONDICIGNES
AMPARADOS EN EL. CONTRATO ORIGINAL Y MODIFICAGIONES ANTERIORES A ES1A Y QUE NO SE MENCIONAN PERMANEGCEN SIN MODIFICAGION.

¢

COPIA CONSECUTIVO



PROVEEDOR 001870 IMPORTE ANTERIOR DEL GONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $1,086,432.80
" FEDERICO GOMEZ NOMBRE: ONT! COMERCIAL, S.A. DE C.V. DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATA{DA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL -$76,919.60
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: GIOTTO #220 =
(R AR e T o7~ | [NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA|
FECHA DE MODIFICACION [l HOJA NO. COLONIA: ALFONSO Xl!i .
31/12/2015 1,009,513.20
DIA / MES/ ANO HOJA: 6 DE: 8 CIUDAD: MEXICOD.F. : e {un Millon nueve Mil Quinientos Trece Pesos 20/100 M.
C.P.. 01460
‘NUMERO DE MODIFICAGION NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.: 0CO110414B14 :
PRIMERA FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AG-093/15 RM-AG-0265/15 REPRESENTANTE LEGAL } . - B
NOMBRE : C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES 1. e } 43
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS /2 L{j . I=adbd ; h INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
cARGO:  N&T (- Sy -
NUMERO: 31-12-15 TELEFONO Y FAX:  5611-7779*5651-4645* CEL: 5532329768
7 FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 33602 TELEFONOS:
FECHA: 31/12/2015 FIRMA/ W 3 “‘Q' () OTROS SERVICIOS COMERCIALES 57610881 - 57617253
] DIA / MES/ ARO /‘I% DIA / MES/ ANO : 52289917 - CONMUTADOR
[~
OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION POR CIERRE PRESUPUESTAL DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO 5230/005/2016 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES (NO‘APL]CA SANCION AL PROVEEDOR).
ENFERMERIA 'Y SERVICIO DE C.E.Y.E. (SEGUN MUESTRA
Cantidad Soficitada: | | i | | | 0.000| | | | | |
000005 019 11240093 HOJA DE PAPEL BOND, TAMANO CARTA, IMPRESO A UNA TINTA, 33602011 0.000 0.000 PIEZA $0.65 $0.00 $0.00
CONTIENE DATOS: ALERGICO A:, NOMBRE DEL PACIENTE,
REGISTRO, SERVICIO, EDAD, PESO, NOMBRE DEL MEDICO,
NOMBRE DE LA ENFERMERA, NOTA Y ELABORO, LOGOTIPO DEL
HO_SPITAL, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y DIBUJO DE
NINOS EN COLORES (SEGUN MUESTRA)
Cantidad Sclicitada: | | 1 | | | 0.000| | | | | |
000005 020 11240094 HOJA DE PAPEL BOND, TAMANO 12 X 14.5 CMS., IMPRESO A 33602011 0.000 0.000 PIEZA $0.50 $0.00 $0.00
UNA TINTA, CONTIENE DATOS: ALERGICO A: NOMBRE DEL
PACIENTE, REGISTRO, EDAD, PESO, NOMBRE DEL MEDICO,
NOMBRE DE LA ENFERMERA LOGOTIPO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y DIBUJO DE NINOS EN ,
COLORES (SEGUN MUESTRA)
Cantidad Solicitada: | | | | | 0.000| | | |
000005 021 11240096 ETIQUETAS VIALES DE ALERGENOS IMPRESA AUTOADHERIBLE 33602011 0.000 0.000 PIEZA $2.00 $0.00 $0.00
EN PAPEL BLANCO A UNA TINTA CON MEDIDAS DE 3 X6 CM.
CONTIENE DATOS DE: ALERGENO, NO. DE VIAL, FECHA CON
LOGOTIPO Y NOMBRE DEL HOSPITAL EN PLANILLA,
PRESUAJADA (SEGUN MUESTRA)
Cantidad Solicitada; | ! | | f | 0.000] | | | |
000005 022 11241009 CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA L_AAPLICACION 33602011 0.000 PIEZA $4.00 $0.00 $0.00
DE INMUNOTERAPIA, IMPRESA EN HOJA TAMANO CARTA A UNA i
o FIRMA DE LOS TITULARES DE LAS AREAS QUE ELABOmAA

il

&

hs . e "
MARGARITA MORALES BARRIENTOS

AUTORIZO DIRECIOR:DEFBMINISIRACION
4"’/%&/”:‘2‘/" -

/
ESTA MODIFICACION FORMA PARTE DEL GONTRATO INDICADO, SE APLICARAN IGUALMENTE LAS L SIONES QUE APARECEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CONDICIO
AMPARADOS EN EL. CONTRATO ORIGINAL Y MODIFICAGIONES ANTERIORES AESiA Y QUE NO SE MENGIONAN PERMANEGEN SIN MODIFICAGION.

COPIA CONSECUTIVO




PROVEEDOR 001870 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $1,086,432.80
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: ONTI COMERCIAL, S.A. DE C.V. DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA {MPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION
DOMICILIO FISCAL -$76,919.60
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: GIOTTO #220 ’
T i . _|INUEVO IMPORTE TOTAL DEL GONTRATO (No. Y LETRA
FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA: ALFONSO XIII ; o ! :
31712172015 ) ! 1,009,513.20
DIA / MES/ ANO HOJA: 7 DE: 8 CIUDAD: MEXICO D.F. {un Millon nueve Mil Quinientos Trece Pesos 20/100 M.
C.P.: 01460
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C.:  0OCO110414B14 .
PRIMERA FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AG-093/15 [RM-AG-0265/15 REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES s 43
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS /) L \ i ) INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
cARGO: & C{ T I NN " ) ‘ ‘
NUMERO: 31-12-15 TELEFONO Y FAX;, 6614-7779*5651-4645" CEL: 6632329768
/ FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 33602 TELEFONOS:
FEGHA: 31/12/2015 FIRMA /"W/ ‘ (’Z ( S ||oTRoS sERVICIOS COMERCIALES 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ANO / ; DIA /| MES/ ANO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION POR GIERRE PRESUPUESTAL DE CONFORMIDAD GON EL OFICIO 5230/005/2016 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES (NO APLICA SANGION Al PROVEEDOR).
TINTA
Cantidad Solicitada: | | | | | | 0.000] | | | | |
000005 023 11241012 FORMATO DE EVALUACION DEL ENTRENAMIENTO PARA 33602011 0.000 0.000 PIEZA $4.00 $0.00 $0.00
PADRES PARA LA APLICACION DE LA INMUNOTERAPIA HOJA
TAMARNO CARTA A UNA TINTA
Cantidad Solicitada: | | 0.000] i | | |
000005 024 11241023 \VALORACION PARA PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTES. 33602011 0.000 0.000 PIEZA $0.24 $0.00 $0.00
IMPRESO A UNA TINTA POR AMBOS LADOS ANVERSO Y ' )
REVERSO A UNA TINTA TAMANO CARTA
Cantidad Solicitada; | | - | | | 0.000| | | | | |
000005 025 11241024 VALORACION INICIAL FUNCIONAL DEL PACIENTE 33602011 0.000 - 0.000 PIEZA $0.24 $0.00 $0.00
HOSPITALIZADO, IMPRESO A UNA TINTA, POR AMBOS LADOS
ANVERSO Y REVERSO, TAMANO CARTA
Cantidad Solicitada: [ | | | 0.000| | | | |
000005 026 11241025 CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGUROS SALVA VIDAS, 33602011 0.000 0.000 PIEZA $0.24 $0.00 $0.00
IMPRESO A UNA TINTA, POR AMBOS LADOS ANVERSO Y
REVERSO, TAMANO CARTA. :
Cantidad Solicitada: | | | | | 0.000] | | | | |
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 $ 0.00
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 $ 0.00
Otros Impuestos: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 0.00 $ 0.00
Impuesto; $ 0.00 $ 0.00
Total; $ 0.00 $ 0.00
FIRMA DE LOS TITULARES DE LAS AREAS QUE ELAB !\’)\

P
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7 MARGARITA MORALES BARRIENTOS
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DEL DEPARTAMENTO

A

LIC. ANA LUISA OLIVERA GARCIA

.
2
C.P. CARLOFROGELIGP

AUTORIZO DIRECTOR DE A N
e _/////’;/’y

s
f’*y

/
ESTA MODIFIGACION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO, SE APLICARAN IGUALMENTE LAS |
AMPARADOS EN EL GONTRATO ORIGINAL Y MODIFICACIONES ANTERIORES A ES14 Y QUE NO SE MENCIONAN PERMANEGEN SIN MODIFICAGION.

SIONES QUE APARECEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CONDICIDN

=

COPIA CONSECUTIVO




.
PROVEEDOR 001870 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $1,086,432.80
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: ONT! COMERCIAL, S.A. DEC.V. DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION .
DOMICILIO FISCAL -$76,919.60
MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: GIOTTO # 220 :
— NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA
FECHA DE MODIFICACION [l HOJA NO. COLONIA: ALFONSO XIli FITA T Ty I i
3171212015 ( 1,009,513.20
DIA / MES/ ANO HOJA: 8 DE: 8 CIUDAD: MEXICOD.F. - (L’m Millon nueve Mil Quinientos Trece Pesos 20/100 M.
C.P.: 01460
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ARO RF.C.: 0CO110414B14
PRIMERA - FUNDAMENTO LEGAL
MOD-AG-093/15 RM-AG-0265/15 REPRESENTANTE LEGAL i
NOMBRE : C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES 43
AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 2 L ‘ INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
CARGO: ‘g e M/) fﬁ%}a\ B | i i
NUMERO: 31-12-15 TELEFONO Y FAX: 6811-7779'6651-4645* CEL: 6532320768
f FECHA: ~ _ |[PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 33602 TELEFONOS: .
FECHA: 31/12/2015 FIRMA L \\’1 \ _7 ||oTROS.SERVICIOS COMERCIALES 57610381 - 57617253
DIA / MES / ARO DIA / MES / ARO NUurod PL 52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: SE REALIZA MODIFICACION POR CIERRE PRESUPUESTAL DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO 5230/005/2016 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES (NO APLICA SANCION AL PROVEEDOR).

Fechas de Entrega Minima:
Fechas de Entrega Maxima:

23-07-2015
31-12-2015

B

MﬂﬁéARITA MORALES BARRIENTOS

LIC. ANA LUISA OLIVERA GARCIA

ESTA MODIFICAGION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO, SE APLICARAN IGUALMENTE LAS!

.CIONES QUE APARECEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CONDICIONESX

AMPARADOS EN EL. CONTRATO ORIGINAL Y MODIFIGACIONES ANTERIORES A ES 1A Y QUE NO SE MENGIONAN PERMANECEN SIN MODIFICAGION.

C

‘COPIA CONSECUTIVO




CLAUSULADO

EONTRI\TO NUMERO RH-AG-0263/15, DE ADQUISICION DE BIEMES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ, AL QUE EN LO SUCESNO SE LE DENOMINARA EL HOSPITAL
E REPRESENTADO POR EL C.P. CARLOS ROGELIO PLASCENCIA PACHECO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE ADMIMISTRACION, Y POR LA OTRA, OMERC] . A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL
} PROVEEDOR, REPRESENTADA POR EL G. SERGIO ALEJAHORQ ONTIVEROS MENESES, EN SU CARACTER DE . AL TENOR DE LAS SIGUIENTES"

DECLARAGIONES
I ELHOSPITAL declara que:

1.1, De confosmidad con lo dispussio en los arlicuios 1° y 3° de la Ley Orghnica de la Adnnwslviuén Piblica Faderal, 1*y 14 de la Ley Fedaral de Iss Entidades Paraesiatales y 6* fraccién X de la Ley de los Instiulos Nacionales de Salud, es un
Orgamsmo Piblico Descentralizado de la Adminisliacién Piblica Fedaral, con personafidad jurldica y palimanio propio, que es considerade como Inslilulo Nacional de Salud, et cual liene por objelo, enire ofros coadyuvar al Tuncionariento y
consoldacién dol Sisiema Nacional de Sahud, reahzar investigacién cienilfica, ash como la formacién y capacilacién de recursos humanos pata Ja preslacién de serviclos da atencién médica de alta especialidad a la poblacién infantd, hasta fa
: adolescencia en toda el Termtosio Nacional

1.2. Con fundamento en los alicuios 22 fraccién VIi de fa Ley Federal de las Entidades Paraeslalalus, 18 fraccién [V da Ja Ley da los Insilutos Nacionales de Salud, el C.P. CARLOS ROGELIO PLASCENCIA PACHECO, en su carécter da Direclor do
Adminislracion, cuenla con las [acullades legales suficientes pasa suscribir el presenle Contralo, en reprasentacion de EL HOSPITAL mismas quo a a fecha no le han sido modificadas, revacadas o canceludas, de cnn(olm\dad con el Testimonio da la
Escnluta Poblica Nomera 10527 da fecha 0710372014, pasada anto Ja fo de! Licenciado y Contador Piblico Enriqua Zapata Lépez, Tilular de la Notaria Piblica NGmero 225 de fa Cludad de México, Distilo Fadsﬁl

1.3. De pcusido con ko dispussto pof Jos artlculos 43, de |a Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, se flevé a cabo ol procedimiento de Wm para la adquisicién de Jos
BIENES descrilos en &l anverso del presente Conlrato.

4. Para e presente ejerciio fiscal se cuenta con fa aulonzacibn presupuestal correspondiente, dasciilo en el anveiso del prasenie instiumento, por fo que se cuenla con los fondos necesarios para hacet 128 efogaciones que se moliven da la
presenle adquisicién, obieto def present Conlialo. Area Requirenle: DEPARTAMENTO DE SISTEMAS INFORMATICOS,
Delegacién Cuauhlbmos, Cédigo Postal 0720, bdco, isio Federe.

1. EL PROVEEDOR declata que.

114, Es una Sociedad Andnima de Gapital Vayizhlg legalmente consiilinda da conformidad con la legistacidn mexicana, segiin consta en Escrilura Piblica Mimero 10841 otorgada anta [a fe dal Notario Pdbiico Nimero 238, en la Ciudad de México,
Dislnto Federal, Licenciado ALFONSO MARTIN LEON ORANTES, inscrita en el Regisiro Piblico do la Propiedad y Gomercio de fa Giudad de. . bajo el foflo mercantil Mimero 4467201, de fecha 240572011,

1.2 EIC SERQIOC ALEJANDRO ONTIVEROS MENESES en su carActer da Reptesentanie  egal cuenta con las faculiades legalos suscrbir rato en su do el T
Némero 10,841 de facha 081472011, pasada anle fa fe de! Nofario Piblico Nimero 238, en la Ciudad de México, Distiilo Federal, Licenciado

11,3, Tiene capackdad jurldica para conlratar y cuenta con fos recursos lécnicos, financieros y liumanos idéneos, para suminisirar los BIENES objeto del presente contralo.
I1.4. Su Registro Federal da Gonlribuyentes y su Domico Fiscal se describe en el anverso del presente conlralo,

11.5. Bajo pwleslu de decw verdad, manifiesta que fa sociodad o las personas que formen parle de ella, no se encuenlian en alguno de fos supuestos establecidos por los arliculos 50y 80, de la Ley de Adauisiciones, Arrendamiantos y Servicios del
Seclor Pib

118, E) PROVEEDOR manifiesta Bajo Protesta da Decir Verdad que para los afectos dol Arliculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federackén, que ha cumplido con sus cbligaciones fiscales anta el Sislema da Adminislracién Tributarla (SAT).

117, De scuerdo & la eshiafificackdn eslzblecida en el arllculo 3, fraccidn [ff de la Ley para el Desarrollo do fa Compaliividad de fa Micto, Pequefia y Mediana Empresa, y da conformidad con el oficio expedido por su empresa, medanie ¢ cuol manifiesta
Gt su empresa se ubica como,

Expuesio lo anlerlor, EL HOSPITALy EL PROVEEDOR, celebran o presenle Contrato al fenor de fas slgulentes:

le da la Escritura Pibfica

GLAUSULAS

EL PROVEEDOR s@ qblga a suminisirar a EL HOSPITAL los BIENES que a se dascriben en el anverso del presente conlialo de acuerdo con Jas caracterlslicas establecidas en la proposicién oferlada por EL PROVEEDOR.

; SEGUNDA.- PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.
EL PROVEEDOR enlregara los BIENES de acuatdo a los piazos que se indican en ef anverso del presente contralo, en donde viene eslpulado Ja fecha de entrega. Los BIENES serén entregados en el Almacén Ganeral de EI HOSPITAL con domicifio
en Doclor Mérquoz Nomero 162 Colonia Doolores Delegacién Cuzuliémoc, Codigo.Poslal 06720, téxico, Disliio Federsl, en el horario da 8:00 o.m. & 13.00 his.

TERCERA. VIGENGIA DEL CONTRATO.
Esle Coniralo eslarA vigenle hasta 180 dlas posleriores conlados a parli de la iiima enliaga.

GUARTA,- GONDICIONES OE ENTREGA, E IDENTIFIGAGION DE LOS BIENES.
EL PROVEEDOR 36 obliga a poner a disposicion de EL HOSPITAL los BIENES, cbjelo del presente instumento, y s cumph cen los tequistlos de identiicacién de fos BIENES conlorme a fo collzado por EL PROVEEDOR.

QUITA.- E{ PROVEEQOR se obfiga a entreger fos BIENES a que sa refiere fa Clbusuta Primers, cumpliendo con la caidad y tas especificaciones soficiladas, En caso de que EL HOSPITAL determine que o cumpten con las mismas, deberén ser
susiiluidos, en el entendido de que lodas ka3 penas convenicionales por alraso, los gaslos, Incluyendo impuestos, asegwamiento, fletes, enlre olras, cotrern a cargo y cuenla de EL PROVEEDOR.

EL PROVEEDOR se cbliga al saneamiento en caso de eviccidn en los 1éiminos da Jos arliculos 2119, 2120y demds refalivos aplicebles del Cécigo Civil Federaly Jos més relalivos en maleria federal.

. ON Y ACEPTAC!
Una vez enliegados Jos BIENES en ef lugar convenido, los mismos se tendran por aceplados a satisfaccion de EL HOSPITAL con el sefto de evidencia de recepcid por parla del Alniacén, que se plasmard en fa {aclura de EL PROVEEDOR, con lo que
EL PROVEEDOR podid gestioner el pago de los mismos en Jos términos eslablacidos en este Coatralo,

SEPTIMA. ANALISIS Y PRUEBAS,
Alin cuando se conviena que los BIENES cbieto de este Contralo, descriles enla CLAUSULA PRIMERA, o eslén sujslos & andlisis y pruebas, EC PROVEEDOR garaniiza su calidad durante la vigencia del conlralo, a parlir de fa fecha de entiega.

OGTAVA.- PREGIO UNITARIO E JMPORTE TOTAL
EL HOSPITAL y EL PROVEEDOR convienen que el imporie fofal de esta Conlralo s paf la cantidad qua se describe en el anverso d! presents Conlralo, mismo que se infegra por [a suma de fos precios unilarios propuesios por EL PROVEEDOR.
EL PROVEEDOR esl de acuerdo en quo Ja sunia indicada en el del pi e inchaya la pago lolal por Jos BIENES qua suminisirara.

HOVENA.: CONDICIOH DE LOS PRECIOS,
Las partes esldn conformes en que los precios da los BIENES son fos, '

DECIHA. IMFUESTOS,
Ellmpussio al Valor Agregado sard rasladado en los términos ds la ley de la materia.

Gada una de fas paries del presents Conlralo convisnan en cubri los Impusslos que lea correspondan de conformidad con 1a legislacién aplicable, en la infelgoncia de qua EL HOSPITAL renlizaidTas relenciones que procedan cuando as! fo fequiera
1a legitacidn iscal apicable

DEGIMA PRIMERA.- PLAZO Y GONDIGIONES DE PAGO, EL PROVEEDOR" una vez cumpfida la obligacién consignada en la Cléusuta Primera, recibidos en el Almacén y aceplados Jos BIENES a entera safisfaccion de "EL HOSPITAL", junto.
‘con la enlrega da los mismos presentara Faclura Original y seis copias de la misma, acompafiado de Contrato Original debidamento formalizado con dos copias por ambos lados, lo anleriof para eslar en posisflidades de realizar Irdmilte do pago en
trempo'y forma ante la Subdireccién de Recursos Financieros

“EL. PROVEEDOR' dentro de los 10 {diez) dias hbiles siguientes a la enirega de los BIENES en el almacén de "EL HOSPITAL", entregaré su Faclura Oiginal en la Subdiveccion de Recursos Financieros, por Jo qua de no hacerlo en dicho llempo, ‘EL
HOSPITAL” no se hace responsable da! alraso que pudiets existir en el pago,

“EL HOSPITAL" se obliga a pagar a "EL PROVEEDOR" la canlidad ncovdadu y eslipulada en et Contralo denlio da los 20 (VEINTE) DIAS siguienles conlados a parlic de la lecha en que la Subdireccién de Recursos Financleros recba por pails del
Depariamento de Almacenes la lic‘m Qriginal.

lizard la da Recuirsos Financieros a iravés del SICOM en apago al arliculo 73 de la Ley def Servicio do Tesorerla de la Federacitn para lo cual ef proveedor deberd presentar oficio dirigido a la misma Subdireccién con el
nimero de regisira qua le fue asignado por el SICOM En caso de no aceplar el pago por esia via, debefé presenlar oficia manilestanda las Causas & fin de que la Subdireccién da Recursos Flnancteros proceda a realizar el pago via elecirénica
Asimismo, en caso de qua [a Tesorerla de la Fedetacidn (TESOFE), no pueda efecluar eI pago, se iealizarh mediante franslerencia eleckibnica, depésilo en cuenla de cheques o mediante e programa de cadenas produciivas (slempte y cuando se
cumptan con los requisilos indicados en la Ley).
En el caso de que Jas facluras eniregadas por "EL PROVEEDOR que sean para su pago y presenen erfores, lachaduras o enmendaduras, ‘EL HOSPITAL” ro la eceptard y "EL PROVEEDOR' deberé realizar la tepo!méﬂ de la fectura, Ei periodo que
Iranscura a parlir del presente hecho y hasta que 'EL PROVEEDOR" presente las correcciones, no se computard pasa efeclos del arliculo b1 dolaLAASSP.

DECIMA SEGUNDA.- PAGOS EN EXCESO, En el supuesio de que *EL PROVEEDOR recha pagos en exceso, ésle deberd reinfegrar las canlidades pagadas de més, asl como los inlereses correspondientes da conformidad con lo eslablecid en el
Ao 51 da a LAAS.S P, losiloreses socalcitin sobr s caniades pagadas en excoo 50 compulaén pr o rauales dess f et da pag, hasia afcha an qus so pongn elcivaments s canlaces s dsposcion o EL
HOSPITAL.

DECIMA TERGERA.: LUGAR DE PAGO,
Encaso de no eabzar f pago mednto Ienferencaeeciica EL HOSPITAL pagard a EL PROVEEDOR, s facurns ot os BIENES enregados, en el Depariamento ds Tesotelsubcado e ef 2 piso de Edio Ao M (Doctor Mirauez
Mimero 162 Colonia Doslores, Céchgo Postal 06720, Defegacién Cuauhidmoc, México Distto Federal)

DECIMA CUARTA. TRANSFEREHCIA DE DERECHOS DE COBRO,

Traléndose del Programa de Cadenas Productvas de Nacional Financiera, Sociedad wam de Crédila, EL HOSPITAL olorga su conformidad para que EL PRDVEEBOR ptieda lransfer su derectio de cobro & favor de cualquier Intermediario

financiero medianta oporaciones da lacioraje o descuento elechidnico en cadenas producivas

EL PROVEEDOR podra transferir los derechos de cobro, debiendo cumplr para ello con las siguienies condiciones: ! :

| Solicitud por escrito a la Subdireccin de Recursas Financieros, en el que sa exprese su intencién de transfer lodos o paite de sus darechos da cabro, La soficilud que aqul sa menciona debarh datse cuando menos con cinco dias habiles de

anticipacidn, espacificando claramente loa derechos qus serén materia de la fulura wansferencia

En esla soficiiud deber declarar EL , quo no ha celebrado con antertoridad ofra

antatior, debord expresarlo asl y eporlar todos los datos ¥ it na

1 Conformidad previa, expresa y por escrilo ds EL HOSPITAL respecto do la solicilud del punio anefior.

an. Nounuam piofereniemente a tiavés da cotredot o notaiio piblico, de la conslitucién de fa iansferencia de derechos celebrada, en fa que se indique claramente el ndinero, fecha y cbjeto del Conliato fuenle, las facturas y, e su caso,
maleria da la con el desglose de la s coma el imporle y la fecha de cada uno de eflos, el imporle lolal de la lranslerencia, con el desglose correspondients y cuakquier olro dato o documento

maspemue quo se cequista a juicko do EL HOSPITAL para que queda plenamente idantificado el crédio cedido

IV En caso da que no se ople por a nafficacidn a iravés da cofredot o nolario piblico, ésta deberd hacersa en fofma fehaciente con e acuse d recko

| cumplid con ef requisilo qua eslablece Ia lay, sin parjuicio de que se salisfagan los demés requisilos sefialados en el parrafo anterior.

La notificacién o en su caso el aviso de fa lransferencia sobre los derechos de cobro, debera ser hecha a EL HOSPITAL dentro ds los cinco dias hibiles siguientes a fa u:(

Conirato 0 acio juridco cuyo objsto sea Iransferi a favor da una de elas af coblo da las [aclutas ylo confia-teckos maleria del Conlrato.

Proporcionar cuglquisr olro dato o dox que EL HOSPITAL

EL HOSPITAL toncié facultad para rescinde de pleno derecho  sin neceskdad da declaracién judicial el Conlralo, cuando una vez nofificada la iransferencia de derechos o el aclo jurldco dz que se rale, los derechios de crédilo qua

‘comprenda sean cobrados por e cedents o cualquier olra persona distinta dal nuevo litular del derecho.

do derechos o acto jurkico qus se raduzea en lransferencia a favor da lerceros de dichos derechos da cobra De exlstir una kransferencia

por EL HOSPITAL,  fin da que queda constangia indubilable ds que se

=

| Conrata respeclivo o enlre [as parles que celebren al

=

del Hospital Infant de México Federico Gomez, ubicada en la Calle Doctor Mérquez, Nimero 162, Colonia Doclores, ™

EL HOSPITAL lambién podré rescind de pleno derecho y s necesidad da declaracitn udicial el presenia Canlrato, cuando después d ser cobradas 1as facturas 6 conlra-fecibos, dslas s& hagan figurar por EL PROVEEDDR en un contialo
d2 ranslerencia de crédito o de conalitucién de garanlia prendsria, da fidsicomisa en garanlla o an cuslquisr olio aclo juldco qua lenga como consecusncia conferi & un lercara los derechos dz EL PROVEEDOR, a los crédlos genarados
conforme a este Conialo, con preferencia scbre dichos crédlos,

Vil. Queda expresamente convenido y as! lo ndmite EL PROVEEDOR, que EL HOSPITAL no asume ninguna responsabilidad lienle a lerceros por el incumpfimienlo del Gonirato, convenlo o acto juildico a Wavés del cual EL PROVEEDOR sea
sustiluido en los crédilos que surgieren  su lavor, conforme a lo eslipulado en el presenta instiumento,

VIIl. EL HOSPITAL y EL PROVEEDOR convienen en e en caso da rescisién da esle Conlralo, los créditos a favor de lerceros lendsén 1a siguiente prelacion u ordan do piaferencia en s pago.

. Crédilos a favor de los Irabajadotes de EL PROVEEDOR

b, Crédilos fiscales en los términos def Cédigo Fiscal de la Federaciér. -

c. Crédios a favor de EL HOSPITAL leniendo proferencia daniro da éslos los que resullen de falla de amorlizacidn del o da los anticpos qure s8 la hayan oforgado a cuenta da esls Conlralo.
d. Otros crédilos a [avor de terceros dslitos a los referidos en los punlos anleriores 7

DECHIA QUINTA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

EI PROVEEDOR se obliga a presentar en un lermino de 10 dlas naturales conlados a paitir da la firma de! presenle conlsato, FIAHZA olorgada por instifucidn de fianzes eutorizada por la SHGP en los 1&iminos da |a Lay Fedatal de instiluciones da

Fianza, solo cuando el Monlo del Conlralo sea supeiior a 1,200 veces el salatio minimo vigenle en el DF.

Si el conlralo asciende a Trescienias veces el Salario Minimo Vigenle en el Distrito Federal y hasla un lope de 1200 veces el salario minino antes de IVA, vigenta en el DF, podlé proporclonar como Garanifa CHEQUE CERTIFICADO & riombre del

Hospital Infantil da México Federico Gémez.

El phrrafo anterior es yala garanlizar el wmpf mlenlo de lodas ye cada una du las obligaciones derivadas da esle Conkiato, en especial la da entregar oy BIENES adquiridos de acuerdo a la calidad requerida por EL HOBPITAL, &5l como respander

por su P ¥ vich ) durante I vigencla del conlralo y a partir de su enlrega, alandiendo para eslo el modelo da pfiza que EL HOSPITAL entregd a EL PROVEEDOR.

La garanila w:esw;dala 2 un 20 pot ciento (20%1 el valor tofal del confrato sin incul el VA.

En caso de que curanls el plazo da cafdsd garantizado los BIENES resuen impioplos para el uso que se desien o que disminuyan de faf mode dicho so, EL HOSPITAL, a su eleccién, podd exiglr 8 EL PROVEEDOR su eparacién, si ésla
tesulfa facibl, en cuyo caso EL PROVEEDOR cubric fodos los gastos qua se aiiginen, o bien, EL HOSPITAL efercers cuslulera de les accionas qua el Cédigo Onil Federal preva.

En caso de que fos BIENES cuenten con pdhiza de garantla del fablicante, planta, comerciaizador o equivalante, EL PROVEEDOR se obliga a exlendeila a favor e EL HOSPITAL & la enlrega programada da fos BIENES,
Su reparacidn, i ésla resulla factible, en cuyo caso EL PROVEEDOR cubsiré lodos bos gastos qua se originen, o bien, EL HOSPITAL ejercerd cualquiera de las acciones que el Cédigo Civil Fedaral prevé.

EL HOSPITAL pockh dar por lerminado anficipadamente esle Conlralo, por fazones do intarés general o bien cuiando se exlinga la necesidad de requen los BIENES y so demueslte qua da conlinusr con ef cumplimionlo de fss cbligacionss
pecladas se causarla dafio e Eslado, o cuando se dalermine la nulidad total o parclal ds los aclos que diefon origen &l Contralo, con mofivo ds I resolucién da una tnconformidad emitida por fa Secrelarfa de ta Funcién Pibtica. En eslos casos se
teembolsard a EL PROVEEDOR los gaslos no recupsrables como se dispone ef Arliculo 64 Bis d la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Seivicios da! Sector Piblica y 66 de su Reglamento,

En esto supueslo, EL HOSPITAL polificard a EL P diante lo fas razones o | Juslificadas que den origen a la terminacitn anticipada def conirato
DEGHASEPTINA. RESGISION, )
[ iento de las chiigaciones que ssume EL por virtud da eslo conlrato, faculfa a EL HOSPITAL para daito por lerminado 6} EL PROVEEDOR Incurto en alguno da los sipuiantes supuestos, (23 cuales son enuncialivos mhs

no limiativos.
A} Ss suspenda por cualquior moiivo y sin causa justificada la enlrega da los BIENES adquliidos por esle confrafo.
B} En general incuita en hc‘m\pﬁmiumn fotal o pa:del a cualquma dolas obﬁgucbones que se eslipulan en ef presenta conlralo.
©) Incumpla con slgunas de fas obh: n el present
D} Sfnoolorga la fianza da garanlia y en su caso el mdosu de nmp&mén corfespondiente, en log términos que 38 esisblecen en este conliato, slendo a u cargo los daflos y perjuicios que pudiate sulil EL. HOSPrlAL pot la inefecucién da
{as obfigaciones del presente conitalo
E) Por desalencién da las recomendaclonas emitidas por el personal dasignado para Ia supervisién da EL KOBPITAL en el ejercicio de sua funciones. :
F) Pot no confar con los elemenlos y personal suficlents para cumpfir con el presante confrato. .
G) Sies declarado en eslado da quiebra o suspensién da pagos, por autoridad compelente.

La rescisitn se sujelarh ol procedimiento provista en el arfculo 64, hacciones [y 1 daIs Ley da Adguisicionss, Aendamlentos y Sewvicios dal Seclor Piblico.

Cuando EL HOSPITAL dotermine rescind el Contralo, dicha rescislbn operaré de pleno derecho y sin necesidad de declaracktn udicial, bastando pam)elloque se cumpla el procedimianto menclonado en el parralo anterior, en lanto que si es EL
PROVEEDOR quien decids rescindilo, serd acudaanis la fudiclaly oblenga la declaracién cotrespondiente. o

DEGIMA OGTAVA.- PEHAS CONVEHCIONALES,
EI PROVEEDOR pacia con EL HOSPITAL, que en caso de eniregarfe lo3 BIENES fuera de los plazos a:lwhoidoi en la Cléusula Segunda, pagaré por ef alreso en qua incuita, una pena convencional que no potkd excedsr def monlo do la
garenila de cumplimiento a qua se refiere a clusula Decimeuuinia de este Conltalo,

EL PROVEEDOR conviena en que si no realrza la entrega de los BIENES malerla def presenta conlralo, n fos términos y condiclones qua en el mismo ae esiablecen pagarh a EL HOSPITAL ef 1.0 % {UHO POR CIENTO) por cada dia nalural de

alraso, contados a partir def dia siguferiie en que se haya concluida Ia fecha da terminacién y hasta un mximo de 20 dias, el cual s celcula: sobre el importe de loa BIENES no enlregados, sin incluit el impusslo al valor sgregado, hasta su

cumpfimlento a entera salisfaccién de EL HOSPITAL.

En caso de incumpfimiento en la enliega (olal o parcial da los BIENES se harh acreedor & |a pena convencional dzl 20% scbre ef monto lolal o parcial def conirato segin corresponda, 3l iderar el fmpuesto el Valor Agregado.

A EL PROVEEDOR se le nolificars mediante oficio el imporla de la pana convencional a Ja cual se hizo screedor, y deberd pagarla en la Ca}a Ganusl de EL HOEPITAL en e[ecwu 0a lravés da chequa coftificado a nombre de EL HOBPITAL

Infantil de México Faderico Gomez Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a cubilr Ja folalidad de la sancién a qua se haya hecho acroedor por el fimiento da sus obl pravio al paga qua realice EL HOSPITAL do fa

faclura correspondienie

Céfculo de la g:na Convericional, de acuerdo a la siguiente fbmula:
Donds:

{pd) x (nda) x (vhapa) = pea

pd. (1%) penlizacién daria nda numeioda dias de alfaso  vhea: valor del blen enlregado con aiaso pea: pend convencichal apficablo

DECINMA NOVENA.- HMODIFIGACIONES AL CONTRATO,
Las partes da conformidad a lo dispueslo en el arliculo 52 de 1a Ley do Adqursiciones, Asrendamienlos y Servicos del Seclor Piiblico, podséin modificar da comin acuerdo esfe canleato.
VIGESIMA.- REPRESENTANTES DE LAS PARTES,

EL PROVEEDOR se obiiga a deskinar por esciilo @ establecer un represenienls una vez formalizado el pressnle Conlrato, el ua debert laner poder para cumphr con los {éminos y condiciones pactados en el Conirato, en 1oda o relscionado con
a adquisicién de los BIENES, EL HOSPITAL se reserva el dsrecho ds su aceplacién, o en su caso la solicitud de su suslilucidn, el cusl poded ejercer en cualquier iempo,

EL HOSPITAL en cumplimienio a lo dispuesto por el arllculo 65-A del Reglamento ds la Ley da Adquisklones, Arrendamianlos y Serviclos dal Sector Piblico, de:lgna com brea uspomnble da adminisirar y vigiar el cumplimienio det Conlralo a
(DEPARTAMENTO DE SISTEMAS INFORMATICOS), quien tendrd las faculades y obfigaclonas qus sefala el preceplo Indicado, (NO APLICA)

VIGESIMA PRIMERA.: RELACIONES LABORALES.
EL PRDVEEDOR como empfesario y palién del personal que ccups con molivo ds los BIENES materla da esl , #81h ol Gnlco responsabla de las detivadas da las legatas,
Gl :3PONS,

EL PROVEEDOR e obliga @ que los BIENES malesia do este contralo cumplan con lo eabpulado en la Ley de Adquisiciones, Atrendamientos y Seviclos dal Seclor Péblica, asl como a respwder pof su cuanla y flesga da fos defectos, daftos y
periticios que por Inobservancia o negfigencia do su parte leguen a causar a EL HOSPITAL o & lercefos, asi como a responder por o3 deleclos da los BIENES y de cualquier olra responsabifidsd que hublese incuirido en Jos (éminos sefialados en
asle conlralo y en f Céckgo Civil Federal, asi como lo eslablecido en la Ley de Adquisiciones, Atrendamienios y Servicios del Sector Piblico, n cuyo caso se hard efecliva la garantla otorgada para el cumplimiento del conlralo hasta por el monlo
lolal de fa misma.

VIGESIMA TERCERA, DERECHOS DE AUTOR,
EL PROVEEDOR asume [a responsabiidad tola! para el caso da que en cumplimiento del presente Contralo sa Inlrinjan defechos de lerceros sobre palenies o marcas, ¢ se violen defechos de aulor,
En caso da violacionas en malerta de darechos inherantes a la propiedad inteleciual, la tesponsabiidad nsﬂ:m a cargo del kiciianle o proveedor segin sea el caso

SIIA Cf s

La Suctetaria de fa Funcién Piblca y el Grgano Intarno do Conirl do EL HOSPITAL, con molivo de las audioras, vistes o nspeccionss que prachiquen, podidn soliar a EL PROVEEDOR informacidn ylo documentacién relacionada con csls
Conirato por ko qua ef mismo deberh piporcionar fa Informacién que en su momento se le requiera.

VIGESIMA QUINTA.: LEGISLAGION APLICABLE,
Al presenle Coniralo le es aplcable I Ley do Adquisicones, Aniandamientos y Sewvicios del Seclor Piblico, su Reglamento y supleloriamento el Cédigo Cvl Fedaral, la Ley Federal da Procadimisnlo Adniniskativo y el Cddgo G Federal do
Pwoech:men\m CMM

Paralai limiento de las conlraldas en virlud def presenle Conlralo, las parles se someten a Ia jurisciecién y competencia da los Tribunates Federales da fa (Grudad da héxica), pot to qus EL PROVEEDOR renuncla
& fuero que pudiera uotmspoﬂdslla por VBZM de sy domiciio o por cualquier olra causa
VIGESIMA SEi - Este laré sujeto ala 1a partida alo aulorizado porla SHC P de vidad al artlculo 25 de la ley, asl como lo dispuesto en el difimo pArrafo del arliculo 35 da la

ley federal do hacendarla

VIGESIHA OGTAVA- Las paries acuerdan qus n caso de s desavenenca duranis fa vigencia del presente conlaio, podin diiie Iss mismas medianta el procedimiento de concfacidn estsblecdo en ol ailclo 77 do s Ley do

Adquisiciones, Asrendamientos y Servicios del Sector Piblico
‘
; Jo -
de \ L de 2015,

EL PROVEEDOR

o Fedoral of dia ; \




