HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0

HOJA No.
DIA 17 MES 02 ANO2023 1 DE 2

NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE

-002610-

RM-AF-0400/23

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

DEVELOMENT INSERTION MATERIAL & ACCESS CARE,
S.A.DEC.V.

EJE 3 SUR, BAJA CALIFORNIA N, 177 D-603

ROMA SUR, DELG. CUAUHTEMOC

06760

CIUDAD DE MEXICO

DIM 090707PF4

BLOM_SINGER@HOTMAIL.COM

NUMERO
000712

ACTA
CONSTITUTIVA
20,611

LICENCIA O
PERMISO
SI( X )
NO ( )

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

ART. 47 LAASSP SA( ) NA( X )

ART. 48 LAASSP SA( X)) NA( )
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO
DIA17 MES 02 ANO 2023 00AMO1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
GABRIELA ROMERO LOPEZ

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL: 20,611

TELEFONO Y FAX:  TEL-FAX 5668-2088

FECHA: DIA MES

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NUMERO
5430/133/2023, CON CARGO A RECURSOS
FISCALES, DE ACUERDO AL ARTICULO 51 DE LA
LAASS.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
42

ADJUDICACION DIRECTA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

DIA MES  ANO
PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS|| 57 61 03 81
57617253

52289917 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucopr MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13070644 SONDA FOLEY SILASTIC NO. 10 25301963 0.00 60.00  PIEZA 461.00 0.00 27,660.00
Cantidad Solicitada: 60
002 13070847 SONDA FOLEY SILASTIC NO. 08 25400443 0.00 50.00 PIEZA 461.00 0.00 23,050.00
Cantidad Solicitada: 50
003 13071275 PARCHE DE TEFLON OVALADO DE 6 X 4.5 MM DE DIAMETRO CAJA CON 500 PIEZAS 25400349 0.00 1.00 CAJA 47,628.00 0.00 47,628.00
Cantidad Solicitada: 1
004 13071903 CANULA DE TRAQUEOTOMIA DE CLORURO DE POLIVINILO CON MARCA RADIOPACA, SIN GLOBO, D.I. DE 4.0 MM. (18 FR .), LONGITUD DE 25400465 0.00 200  PIEZA 1,907.00 0.00 3,814.00
15 MM.
Cantidad Solicitada: 2
005 13072348 AGUJA PARA QUIMIOTERAPIA NON CORING CALIBRE DE 19 GA A 22 GA. LONGITUD DE 0.75 CM A 3.75CM, VOLUMEN P RIMING -0.3 CC. 25400021 0.00 4.00 CAJA 3,755.00 0.00 15,020.00
CAJA
Cantidad Solicitada: 4
006 13076468 DRENAJE CON SUCCION CERRADO TIPO DRENOVAC O BIOVAC . PEDIATRICOS 25400100 0.00 1500  PIEZA 1,345.00 0.00 20,175.00
Cantidad Solicitada: 15
NOTA: CONTRATO CON CARGO A LA REQUISICION R13-00050 .
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 17-02-23
Fecha Maxima: 28-02-23
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 137,347.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 137,347.00
(Ciento Cincuenta y nueve Mil Trescientos Veintidos ~ Pesos 52/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 137,347.00
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A:  $ 21,975.52
Total: $ 0.00 Total: $ 159,322.52
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