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FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203RS0

RUJA NO.
Dia 10 MES 04 ANC2019 1 pE 1
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE
605230~
RM-MT-0165/19

PROVEEDGR (NCMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.E.C.
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

CONCEPTO RISOGRAFICO, S.A. DE C.V.

AV. JALISCO NO. 180 4TO. PISC
COLTTACUBAYA

11870

ALC. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO
CRI901019HWS

MPEREYRA@CONCEPTOGRAFICO.COM
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ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA O
PERMISO
sl ¢ )
NO( X )

LUGAR DE ENTREGA 15
ALMACEN DE MANTENIMIENTO

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-
§430/0136/2019, PAGD DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULOC 51 DE LA L.A.A.S.5.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

REQUISICION No. SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
LIC. MARISELA PEREYRA PEREZ

CARGD: g o i

FEDERICO GOMEZ,
Institutc Naciohal de Salud

10 AR 2013

PRESUFUESTO AUTORIZADD
RECURSOS PROPIOS

HosSPITAL INFANTTL ge MEXICO

IDERARTAMENTO DE PRESUPUESTC

PROCEDIMIENTO DE ADCQUISICION Y

FUNDAMENTQ LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO (LAASSP).
42

ADJUDICACION DIRECTA

NQ. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AADT1ZNEGO01-E25-2019

Dia 02 MES04 ARO2018

CERRADO( X ) ABIERTO { ) ; fy =
ART. 43 LAASSP SA(X ) NA{ ) NUMERQ DE PODER NOTARIAL: ) ) PARTIDA PRESUPLESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONQOS : _
32601 .
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTS TELEFCNO Y FAX: 5272-2275 ARRENDAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO ] o i o 57617253
DIAT0  MES 04 ARC 2049 AMO3PR FECHA: DA/ © MESEZD G/ ARD AM_‘ﬁ p E 5228 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODRIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE TANTIDAD PRECIO PRECIC TOTAL NETO M.
Lucor MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMC MAXIMO
001 90093220 SERVICIO DE RENTA DE UN EQUIPQ DUPLICADOR DE ALTA RESOLUCION E IMPRESION, PARA CUBRIR EL MES DE ABRIL. 0.00 100 SERVICIO 20,070.60 0.00 20,070.60
Cantidad Solicitada: 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 .000 0.000 0.000
002 90033221 SERVICIO DE RENTA DE UN EQUIPO DUPLICADOR DE ALTA RESOLUCION E IMPRESION, PARA CUBRIR LOS MESES DE MAYO A 0.00 200 SERVICIO 30,106.00 0.00  240,843.00
DICIEMERE.
Cantidad Solicitada; 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 '1.000
NOTA: EL. PERIODC DE ESTE CONTRATO ES DEL 10 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019, ASI MISMO EL PROVEEDOR DEBERA DAR CUMPLIMIENTO CABALALO
SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO Y QUE SE ENCUENTRA REFERENCIADO EN EL OFICIC NUMERO 5230/0270/2019 EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES
MISMO QUE SERA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
IFECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 10-04-19 01-05-19 01-06-19 01-07-19 01-08-19 01-09-19 01-10-19 01-11-19 01-12-19
Fecha Maxima: 30-04-19 31-05-19 30-06-19 31-07-19 31-08-19 30-09-19 31-10-19 30-11-19 31-12-1%
MINIMOS MAXIMOS
Importe; $ 0.00 Importe: $ 260,918.60
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 260,918.60
(Trescientos dos Mil Seiscientos Sesenta y cinco Pesos 58/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 260,918.60
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestolLlV.A: § 41,746.98
Totai: $ 0.00 Total: $ 302,665.58
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EL *PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO: .~ . - o : A COPIA CONSECUTIVO






