
13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA001902 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA OBJETIVO EN LA SALUD, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL90,382 OBSERVACIONES:

HOJA No. ARAUCARIA MANZANA 25 LOTE 2
DIA MES AÑO  22         10       2019 1 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OPRISO 1  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/013/2019

PERMISO  CON CARGO A RECURSOS PROPIOS DE ACUERDO AL TOTAL55264
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO  X )(SI  ART. 51 DE LA L.A.A.S.S.P. LOS REYES LA PAZ, EDO. DE MEXICO
-02610-   )(NOOSA081210GB6 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

VENTAS@OBJETIVOENLASALUD.COM.MXRM-AF-0244/19 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

-REQ: 000522- C.MIGUEL ARMANDO LOPEZ REYES 42
FECHA ADJUDICACIÓN DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E239-2019

CARGO: DIA AÑOMESCONTRATO
   X ))       ABIERTO (CERRADO ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)49,633NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X      )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25401
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MÉDICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 8157-54-16-64     TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
AM04PR   22              10                2019AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

25400517001 1,180.000.0029.50PIEZA40.000CANULA ENDOTRAQUEAL 4.0 MM CONSTRUIDA DE CLORURO DE  POLIVINILO, GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA, ESTE RIL
TRANSPARENTE DESECHABLE, CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION, INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y U NA
ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD DE LA C OLOCACION DEL TUBO CON ORIFICIO TIPO MURPHY EMPAQUE
INDIVIDUAL DIAMETRO INTERNO 4.0 MM CON PRUEBA DE IM PLANTE TISULAR

13070230

        40Cantidad Solicitada:

25400100002 25,000.000.001,250.00PIEZA20.000CATÉTER VENOSO CENTRAL DE POLIURETANO, ESTÉRIL, RAD IOPACO Y DESECHABLE, TRIPLE LUMEN, CAL. 7 FR. X 20 CM. DE
LONGITUD, CON LÚMENES INTERNOS CAL. 18, 18 Y 16 GA. , PUNTA AZUL FLEXIBLE, CON MARCAS INDELEBLES DE LON GITUD CADA CM.,
Y SUS LÚMENES DEBEN OCLUIRSE CON TAPONES TRASLÚCIDO S CON SITIO DE INYECCIÓN Y CON SEGURO DESLIZABLE, C ON EQUIPO
BÁSICO DE INSERCIÓN POR TÉCNICA DE SELDINGER CONSIS TENTE EN: UNA GUÍA METÁLICA DE EXTREMOS FLEXIBLES, UNO DE ELLOS
EN “J”, DE 0.032” X 60 CM., CON AVANZADOR DE U

13070252

        20Cantidad Solicitada:

25400100003 21,800.000.001,090.00PIEZA20.000CATÉTER VENOSO CENTRAL DE POLIURETANO, ESTÉRIL, RAD IOPACO Y DESECHABLE, DOBLE LUMEN, CAL. 7 FR. X 12 A  20 CM. DE
LONGITUD. CON LÚMENES INTERNOS DE CAL. 22 Y 22 GA.,  PUNTA AZUL FLEXIBLE, CON MARCAS INDELEBLES DE LONG ITUD CADA CM.
CUBIERTO CON ANTISÉPTICO (

13071611

        20Cantidad Solicitada:

25400517004 1,180.000.0029.50PIEZA40.000CÁNULA ENDOTRAQUEAL CONSTRUIDA DE CLORURO DE POLIVI NILO, GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA, ESTÉRIL
TRANSPARENTE DESECHABLE, CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESIÓN, INCLUYE UNA VÁLVULA, UN CONECTOR Y UNA
ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD DE LA C OOCACION DEL TUBO CON ORIFICIO TIPO MURPHY EMPAQUE INDIVIDUAL
DIAMEAMETRO INTERNO DE 4.5 MM CON PRUEBA DE IMPLANT E TIZULAR

13072291

        40Cantidad Solicitada:

25400517005 1,180.000.0029.50PIEZA40.000CÁNULA ENDOTRAQUEAL CONSTRUIDA DE CLORURO DE POLIVI NILO, GRADO MÉDICO, TRANSPARENTE, RADIOPACO, CON
CERTIFICACIÓN DE PRUEBA DE IMPLANTE TISULAR, CON MA RCAS DE LONGITUD CADA CM., DESECHABLE, CON GLOBO, C ON ORIFICIO
TIPO MURPHY, ESTÉRIL, CON CONECTOR, DIÁMETRO INTERNO DE 3.5 MM.

13072706

        40Cantidad Solicitada:

COMPRA DE LA REQUISICIÓN NO. 522
FECHAS DE ENTREGA :

23-10-19Fecha Mìnima:
01-11-19Fecha Màxima:

MAXIMOSMINIMOS

0.00 50,340.00$Importe: $Importe:
0.00 0.00$Descuento: $Descuento:
0.00 50,340.00$SubTotal: $SubTotal:

0.00Otros Impuestos:0.00Otros Impuestos:(Cincuenta y ocho Mil Trescientos Noventa y cuatro Pesos 40/100 M.N.) $ $



  

 

13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA001902 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA OBJETIVO EN LA SALUD, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL90,382 OBSERVACIONES:

HOJA No. ARAUCARIA MANZANA 25 LOTE 2
DIA MES AÑO  22         10       2019 2 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OPRISO 1  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/013/2019

PERMISO  CON CARGO A RECURSOS PROPIOS DE ACUERDO AL TOTAL55264
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO  X )(SI  ART. 51 DE LA L.A.A.S.S.P. LOS REYES LA PAZ, EDO. DE MEXICO
-02610-   )(NOOSA081210GB6 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

VENTAS@OBJETIVOENLASALUD.COM.MXRM-AF-0244/19 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

-REQ: 000522- C.MIGUEL ARMANDO LOPEZ REYES 42
FECHA ADJUDICACIÓN DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E239-2019

CARGO: DIA AÑOMESCONTRATO
   X ))       ABIERTO (CERRADO ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)49,633NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X      )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25401
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MÉDICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 8157-54-16-64     TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
AM04PR   22              10                2019AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

50,340.000.00 Sub Total 2: $$Sub Total 2:
8,054.40Impuesto I.V.A:0.00Impuesto I.V.A: $$

58,394.40$0.00 Total:$Total:

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA) JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES AUTORIZÓ  DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN

ADRIANA MALDONADO POPOCA LIC. NICOLÁS GONZÁLEZ BUSTOS C.P. CARLOS ROGELIO PLA SCENCIA PACHECOL.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

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


