HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO F:SCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000892 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ESTRATEC SADE CV CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA No. BAHIA DEL ESPIRITU SANTO # 125
DIA 01 MES 01AKC2019 1 pE 1 VERDNICA ANZURES LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
11300 PERMISO 5430/1053/2018, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO Sl ( ) ARTICULO 51DELALAASSP.
-006120- EST850718Q51 NO( X ) ——— | _ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-MT-0002/19 INFO@ESTRATEC.COM \ HOSPITAL TNFANTIL 72 VIERTCO{ RUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
FEDERICO GOMEZ ZDQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL g ERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- C. JOSE C. COUSINO SANDOVAL \ : et 26-1
FECHA e LICITACION PUBLICA
FIRMA:
* * NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
— PRES LA012NBG001E103-2017
CONTRATO CARGO: sgg;;gég ';Lé(l)"};;‘o"SADO DIA 21 MES08 ANO2017
CERRADO ( ) ABIERTO ( X ) i e
=K FONES TO
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 3 PARTIDAY P%%UPB@TAE’(NJ‘ SFNOMBREISTA T TELEFONOS : B
- 32301 ’
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5980-1200 ARRENDAMIENTQ DE EQUIPO Y BIENES INFORMATICO} 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO)| g - 3, s 57617253
D02 MES 01 ARO 2019 AMO3PR FECHA: on M wes (7)) w0 8 7/ (/ A P63 \P/L | 52289917 CONMUTADOR
: L =
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
Ccucor MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90043105 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO DE FOTOCOPIADO. (COPIA EN BLANCO Y NEGRO). PRECIO POR COPIA DE 0.28 CENTAVOS. .96 2.40 SERVICIO 153,272.00 147,141.12  367,852.80
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 0.400 . .
002 90043106 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO DE FOTOCOPIADO. (COPIA A COLOR), PRECIO POR COPIA DE $2.50 .96 2.40 SERVICIO 31,250.00  30,000.00 75,000.00
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 0.400 ’

NOTA: ESTE CONTRATO SE ELABORA POR CONCEPTO DE INCREMENTO HASTA POR UN 20% Y QUE DERIVA DE UNA CONTRATACION PLURIANUAL, MISMO QUE SE
ENCUENTRA VINCULADO AL CONTRATO RM-MT-0001/18, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD AL ART. 52 DE LAASSP Y AL NUMERAL V.1.13.8.1. DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

FECHAS DE ENTREGA : j ]
Fecha Minima: 01-01-19 01-02-19 01-03-19
Fecha Maxima: 31-01-19 28-02-19 31-03-19

MINIMOS- MAXIMOS

Importe: $ 177,141.12  Importe: $ 442,852.80

Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00

SubTotal: $ 177,141.12  SubTotal: $ 442,852.80

(Quini Trece Mil Setecientos nueve Pesos 25/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00

Sub Total 2: $ 177,141.12 - Sub Total 2: $ 442,852.80

Impuesto LV.A: $ 28,342.58 Impuesto LV.A: $ 70,856.45

Total: $ 205,483.70 -Total: $ 513,709.25
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AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO £ N COPIA CONSECUTIVO






