HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ
. DR. MAXQUEZ No. 162
C.P. U6720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0

HOJA No.

DIA 01 MES 01 ANO2019 1 pE 1

NO. CONTRATO

RM-MT-0036/19

AREA REQUIRENTE
-005330-

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

GRUPO INTEGRAL ELECTROMEDICO, S.A. DE C.V.

BENFICA EXT. NO. 24
COLT”ARBOLEDAS DEL SUR
14376

TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO
GIE930303120

GIESACV@HOTMAIL.COM

NUMERO
001189
ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA O
PERMISO
Sl ( )
NO( X )

LUGAR DE ENTREGA 15
ALMACEN DE MANTENIMIENTO

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-
5430/1028/2018, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

ARTICULO 51 DE LA L.AAAS.S.P.

REQUISICION No.

'SESION COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. SEBASTIAN

$ Hosprrar INFANTIL @ MEXTGO
FEDERICOGOMEZ

fetimeen einpal da Talud

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
26-1

FECHA ) LICITACION PUBLICA
FIRMA: {91
- & NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
. LA012NBG001-E35-2018
— Bz, . a
CONTRATO CARGO: Zg‘?flc'% e TE(E & ' nggétj} Es*ég ‘P‘ﬁ ‘O?I(C‘)‘.SADO DIA 08 MESO5 ANO2018
CERRADO ( ) ABIERTO ( X ) 0O EPAETAR
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 67-/? s‘& : PA@I’D_A'FRESUPUEM’WO"Y NOMBRE) ‘ TELEFONOS :
35401 I
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONOY FAX: 55 5603-1447 INSTALACION, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE E 57 61 03 81
SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO QUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO| 57 6172 53
DIAO2 MES 01 ANO 2019 AMO3PR FECHA: pia /5 MES ®/ ANO Ze/ —7‘ L 5228 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE ’ ANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
- cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90763563 SERVICIO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO A‘ 09 EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA DE DIVERSAS MARCAS. 35400003 .40 1.00 SERVICIO 56,800.00 22,720.00 56,800.00
Cantidad Solicitada: 1.000
NOTA: ESTE CONTRATO SE ELABORA POR CONCEPTO DE INCREMENTO HASTA POR UN 20% DEL MONTO ORIGINALMENTE CONTRATADO Y QUE SE ENCUENTRA
VINCULADO AL CONTRATO RM-MT-0144/18, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD AL ART. 52 DE LAASSP Y A EL 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 :
Fecha Minima: 01-01-19
| Fecha Maxima: 28-02-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 22,720.00 Importe: $ 56,800.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 22,720.00 SubTotal: $ 56,800.00
(Sesenta y cinco Mil Ochocientos Ochenta y ocho Pesos 00/100 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
- Sub Total 2: $ 22,720.00 Sub Total 2: $ 56,800.00
/’/ ™ Impuesto .LV.A: $ 3,635.20 Impuesto .LV.A: $ 9,088.00
- Total: $ 26,355.20 Total: $ 65,888.00
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COMPRADOR (NOMBRE Y FIRI 4_;
ENRIQUE F;&; oz VERA GARCIA .
&“”

£ "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE ®BLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO
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COPIA CONSECUTIVO






