HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, RF.C. " NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIQ} ¥ EXTRANJERO) . 001152 ALMACF  DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR, MARQUEZ No. 162 ( ACTA {
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO FARMAGEN, S.A. Dc-C.V. TONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 6772 OBSERVACIONES: PARCIAL
HUJA No. AGOSTO 14 NO. 45
DIA 15 MES 04 ANC2019 1 pe 1 MANUEL AVILA CAMACHO LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/0256/2019, CONDICIONES DE PAGO
53910 . PERMISO CON CARGO A RECURSOS FEDERALES DE ACUERDO PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE NAUCALPAN, EDO DE MEXICO sl ( ) |. AL ART, 51 DE LA LAASSP.
-002260- FAR040505RZ9 NO( X ) B.E&_ HosriTAL HZM.PZ.:F de MExico ROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-MT-0168/19 RODRIGO@FARMAGEN.COM.MX FEDERICO GOMEZ UNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
Instituto Nacional de Salud DQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- 7A EXTRAORDINARIA RODRIGO DIAS DA SILVA 1-1
FECHA g / & . q .f ..5 T 0 EXISTAN BIENES O SERVICIOS ALTERNA
12/04/2019 FIRMA: \.\tw\\ z «.,«.\w > \p\ O . 2, | L ,w
[§ NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E136-2019
; - - y PRESUPUESTO AUTORIZADO
CONTRATO CARGO: RELPREScMIANVTE L& F/ L RECURSOS FIBCALES DIA 17 MES04 ARO2019
CERRADO( X ) ABIERTO( ) 5 _§
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 22281 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
33901
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 52947265 FAX. 52948631 SUBCONTRATACION DE SERVICIOS GON TERCEROS 57 61 03 81
SUBDIRECCION REGURSOS FINANCIEROS || GLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO - L 57617253
DA15 MES 04 ARO 2019 001V03 FECHA: oa F ves 2 a0 L2/ Y _ p\ O :qu 5228 9917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90313431 SERVICIO INTEGRAL DE OXIDO NITRICO, SERVICIO MENSUAL. [ 8.00 SERVICIO 189,500.00 0.00 1,516,000.00
Cantidad Solicitada: 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
002 90319557 SERVICIO INTEGRAL DE OXIDO NITRICO, SERVICIO PARA 15 DIAS. 0 1.00 SERVICIO 94,750.00 0.00 94,750.00
Canlidad Salicitada: 1.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
CONTRATO CON VIGENCIA A PARTIR DEL 16 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019, CONTRATO DERIVADO DE LA 7A SESION EXTRAORDINARIA DEL CASS, LLEVADA A
CABO EL 12 DE ABRIL DE 2019. EL PROVEEDOR ENTREGARA AL MENOS 5 EQUIPOS A TITULO GRATUITO DE ACUERDO AL ART. 55 DE LA LAASSP.
[FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 16-04-19 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 31-12-19
MINIMOS MAXIMOS
ﬂﬂ\%&w h Importe: $ 0.00 Importe: $ 1,610,750.00
o Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
O Cat MY _ SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 1,610,750.00
{un Millon Ochoclentos Sesenta y ocho Mil Cuatrocientos Setenta Pesos 00/100 M.N.) % h Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
) Yl & SubTotal2:  § 0.00 Sub Total 2: $ 1,610,750.00
w @, %\rbﬂ Impuesto LV.A: § 0.00 Impuesto LV.A: $ 257,720.00
Total: $ 0.00 Tofal: $ 1,868,470.00
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COMPRADOR (NOMBRE Y Fii ) JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo. Bo. mcwﬂn OR DE REC) mmOm MATERIALES

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




