HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000668 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO DIAGNOCELL LABORATORIOS, S. A.DEC. V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 50,823 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA No. HOMERO 1804 INT 803
DIA 01 MES 10 ANO2020 1 DE 3 COL. POLANCO | SECCION LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NO. CONDICIONES DE PAGO
11510 PERMISO 5430/404/2020, CON CARGO A RECURSOS PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO SI ( ) PROPIOS, DE ACUERDO AL ARTICULO 51 DE LA
-002530- DLA-030328-HR7 NO( X ) LAAS.S.P. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0593/20 DIAGNOCELLLABS@YAHOO.COM.MX FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
- GUSTAVO GONZALEZ DOMINGUEZ 26-|
FECHA LICITACION PUBLICA
FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

LA0O12NBGO03E231-2020

CONTRATO CARGO: DIA 01 MES10 ARO2020

ART. 47 LAASSP SA( X)) NA( )

ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 56,718 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25101
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5536-8708 / 5536-8659 / 1107-8833 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS 57610381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAOL MES 10 ANO 2020 00MDO1 FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13020395 ANTICUERPO MONOCLONAL CD8 DE 1 ML. L.V.D. (IN VITRO DIAGNOSTIC) 25100037 2.00 5.00 FRASCO 16,756.32 33,512.64 83,781.60
Cantidad Solicitada:
002 13020414 ANTICUERPO POLICLONAL CONTRA TDT FRASCO DE 1 ML.L.V .D. (IN VITRO DIAGNOSTIC) 25100037 6.00 15.00 FRASCO 18,375.00 110,250.00 275,625.00
Cantidad Solicitada:
003 13020437 ANTICUERPO MONOCLONAL CONCENTRADO DE 1 ML. CONTRA P AX5 25100037 1.00 1.00 FRASCO 15,762.60 15,762.60 15,762.60
Cantidad Solicitada:
004 13020502 ANTICUERPO CD4 MONOCLONAL CONCENTRADO DE 1 ML. 25100037 8.00 20.00 FRASCO 25,389.84 203,118.72 507,796.80
Cantidad Solicitada:
005 13020560 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA MYO-D1 1 ML. 25100037 1.00 1.00 FRASCO 18,744.60 18,744.60 18,744.60
Cantidad Solicitada:
006 13020675 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CD79 FCO. 1 ML. CONCEN TRADO 25100037 1.00 1.00 FRASCO 15,563.52 15,563.52 15,563.52
Cantidad Solicitada:
007 13022437 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CD3 CONCENTRADO DE 1 ML. 25100037 1.00 1.00 FRASCO 14,115.36  14,115.36 14,115.36
Cantidad Solicitada:
008 13022440 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CD20 CONCENTRADO DE 1 ML. 25100037 1.00 1.00 FRASCO 7,014.84 7,014.84 7,014.84
Cantidad Solicitada:
009 13022446 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CD56 CONCENTRADO DE 1 ML. LV.D. (IN VITRO DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 10,025.40 10,025.40 10,025.40
Cantidad Solicitada:
010 13022474 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CD45 CONCENTRADO DE 1 ML. 25100037 1.00 1.00 FRASCO 7,043.40 7,043.40 7,043.40
Cantidad Solicitada:
011 13022493 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CD15 CONCENTRADO DE 1 ML. 25100037 1.00 2.00 FRASCO 13,177.92 13,177.92 26,355.84
Cantidad Solicitada:
012 13022503 CD30 (KI-1) FCO. 1 ML. 25100037 1.00 2.00 FRASCO 7,185.36 7,185.36 14,370.72
Cantidad Solicitada:
013 13022537 DILUYENTE DE ANTICUERPOS VERDE DA VINCI DE 500 ML. 25100037 2.00 5.00 FRASCO 3,990.00 7,980.00 19,950.00
Cantidad Solicitada:
014 13022542 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA WT-1 FRASCO 1 ML. 25300226 1.00 1.00 FRASCO 10,508.40 10,508.40 10,508.40
Cantidad Solicitada:
015 13022826 ANTICUERPO MONOCLONAL FLI.-1 1 ML 25100037 1.00 1.00 FRASCO 13,433.28 13,433.28 13,433.28
Cantidad Solicitada:
016 13022850 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA SINAPTOFISINA CONCEN TRADO FRASCO DE 1 ML MCA:BIOCARE 25100037 1.00 1.00 FRASCO 11,189.64 11,189.64 11,189.64
Cantidad Solicitada:
017 13023071 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA BCL-2 FCO. 1 ML. CON CENTRADO 25100037 1.00 1.00 FRASCO 7,043.40 7,043.40 7,043.40

Cantidad Solicitada:
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018 13023221 ANTICUERPO MONOCLONAL ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA 1ML 25100037 1.00 1.00 FRASCO 15,222.48 15,222.48 15,222.48
Cantidad Solicitada:
019 13023846 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA PERFORINA. FRASCO DE 1 ML. 25100037 1.00 1.00 FRASCO 17,031.00 17,031.00 17,031.00
Cantidad Solicitada:
020 13024724 RECUPERADOR DE ANTIGENOS 10 X DIVA DECLOAKER FCO. D E 500 ML. 25100037 3.00 6.00 FRASCO 4,438.56 13,315.68 26,631.36
Cantidad Solicitada:
021 13025712 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CK DE BAJO PM CONCEN TRADO FRASCO DE 1 ML. 25100037 1.00 1.00 FRASCO 8,889.72 8,889.72 8,889.72
Cantidad Solicitada:
022 13025761 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA ACTINA MUSCULO ESPECI FICO ECO CONCENTRADO FRASCO DE 1 ML. 25100037 1.00 1.00 FRASCO 7,413.00 7,413.00 7,413.00
Cantidad Solicitada:
023 13026418 ACTIN MUSCLE SPECIFIC 0.5 ML. I.V.D. (IN VITRO DIAG NOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 5,765.76 5,765.76 5,765.76
Cantidad Solicitada:
024 13026615 ANTICUERPO MONOCLONAL CALRETININIA 1 ML L.V.D. (I N VITRO DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 20,618.64  20,618.64 20,618.64
Cantidad Solicitada:
025 13026621 ANTICUERPO MONOCLONAL CD14 1 ML LV.D. (IN VITRO DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 17,721.48 17,721.48 17,721.48
Cantidad Solicitada:
026 13026624 ANTICUERPO MONOCLONAL CD68 1 ML. L.V.D. (IN VITRO DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 7,043.40 7,043.40 7,043.40
Cantidad Solicitada:
027 13026626 ANTICUERPO MONOCLONAL CD123 1 ML. L.V.D. (IN VITR O DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 16,727.76 16,727.76 16,727.76
Cantidad Solicitada:
028 13026634 ANTICUERPO MONOCLONAL CROMOGRANINA 1 ML. I.V.D. (IN VITRO DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 7,043.40 7,043.40 7,043.40
Cantidad Solicitada:
029 13026639 ANTICUERPO MONOCLONAL GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN A 1 ML.L.V.D. (IN VITRO DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 7,270.20 7,270.20 7,270.20
Cantidad Solicitada:
030 13026642 ANTICUERPO MONOCLONAL GRANIZMA 1 ML.L.V.D. (IN VITR O DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 15,904.56 15,904.56 15,904.56
Cantidad Solicitada:
031 13026668 ANTICUERPO MONOCLONAL KAPPA 1 ML 25100037 1.00 1.00 FRASCO 7,526.40 7,526.40 7,526.40
Cantidad Solicitada:
032 13026670 ANTICUERPO MONOCLONAL LAMBDA 1 ML 25100037 1.00 1.00 FRASCO 7,497.84 7,497.84 7,497.84
Cantidad Solicitada:
033 13026672 ANTICUERPO MONOCLONAL LANGERINA 1 ML 1.V.D. (IN VI TRO DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 19,084.80 19,084.80 19,084.80
Cantidad Solicitada:
034 13026682 CYTOKERATIN 7 (KS72.7) 1.0 ML I.V.D. (IN VITRO DIAG NOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 9,854.88 9,854.88 9,854.88

Cantidad Solicitada:
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LICITACION PUBLICA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
LA0O12NBGO03E231-2020

DIA 01 MES10 ARO2020

ART. 47 LAASSP SA( X)) NA( )
ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 56,718 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25101
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5536-8708 / 5536-8659 / 1107-8833 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS 57610381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAOL MES 10 ANO 2020 00MDO1 FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
035 13026690 MYOGENIN 1ML LV.D. (IN VITRO DIAGNOSTIC) 25100037 1.00 1.00 FRASCO 12,439.56  12,439.56 12,439.56
Cantidad Solicitada:
036 13026829 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTIGENO EPITELIAL DE MEMBRAN A1 ML. 25100037 1.00 2.00 FRASCO 7,185.36 7,185.36 14,370.72
Cantidad Solicitada:
CONTRATO CON VIGENCIA DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE D ICIEMBRE DE 2020
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 729,225.00 Importe: $ 1,302,381.36
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 729,225.00 SubTotal: $ 1,302,381.36
(un Millon Quinientos Diez Mil Setecientos Sesenta y dos Pesos 38/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 729,225.00 Sub Total 2: $ 1,302,381.36
Impuesto LV.A: $ 116,676.00 Impuesto LV.A:  $ 208,381.02
Total: $ 845,901.00 Total: $ 1,510,762.38

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

ADRIANA MALDONADO POPOCA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

LCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

AUTORIZO DIRECTOR GENERAL

DR. JAIME NIETO ZERMERNO

EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

PROVEEDOR




