HOSPITAL INFANTIL DE MEXICQ PROVEEDOR (IOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA

FEGERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL ¥ EXTRANJERO) 000204 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO BIOGARMED, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: TOTAL
HOJA NG, AV. PLUTARCO ELIAS CALLES MZ. 8 LT. 229
DIA 01 MES 01 ANC2019 1 pE 1 COLTPROGRESISTA LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
09240 PERMISO 5430/1027/2018, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO Sl ( ) | |ARTICULO 51 DELAL.A.A.S.S.P.
-005330- , BI00307296VA NO( X ) 3

. o HOSPITAL WKNTHTT’MW PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

RM-MT-0037/19 CONTACTO@BIOGARMED.COM § o FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

A% FEDERICO GOMEZ ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL RN, SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- C. LUIS MANUEL GARCIA SUAREZ ‘ 26-1
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ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (1 (No. YNOMBRE) - = . '|| TELEFONOS :
: ’ 35401
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5584-7787 INSTALACION, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE E 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO| ) QUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO|| 57 6172 53
DIAO2 MES 01 ARO 2019 AMO3PR FECHA: DIA |5 MES @] ANO 2 @/9 MO D P 5228 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90763562 SERVICIO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO A 15 LAMPARAS DE CIRUGIA DE DIVERSAS MARCAS. 35400003 . .40 1.00 SERVICIO 54,000.00 21,600.00 54,000.00
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-0143/18, 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: $ 21,600.00 Importe: $ 54,000.00

Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00

SubTotal: $ 21,600.00 SubTotal: $ 54,000.00

(Sesenta y dos Mil Seiscientos Cuarenta Pesos 00/100 M.N.) . Otros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00

. Sub Total 2: $ 21,600.00 Sub Total 2: $ 54,000.00

/m -, . Impuesto LV.A: $ 3,456.00 Impuesto LV.A: $ 8,640.00

/ N , Total: $ 25,056.00 Total: $ 62,640.00
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ENRIQUE FRAGOSO G; vV LIC/ANA LUISA BLIVERA GARCIA el P. CARI:,OS“ﬁBGELIO PLASCENCIA PACHECO
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EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", S& OB{JGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PFLESENTE CONTRATO COPIA CONSECUTIVO
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