LUGAR DE ENTREGA

13

ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001100
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO FH MEDICS, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA
HIM871203BS0 29,343
HOJA No. COBRE N°- 167 EDIF. AINT. 402
DIA 12 MES 04 ANC2019 1 DE 2 POPULAR RASTRO LICENCIA O
15220 PERMISO

NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO DELG. VENUSTIANO C. Sl ( )

-002241- FME-1110034-U2 NO( X )

RM-AF-0119/19

FHMEDICS@HOTMAIL.COM

REQUISICION No.

SESION COMITE No.
7°EXTRAORDINARIA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
EDGAR RAUL FUENTES ALVAREZ

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/1100/2018

CON CARGO A RECURSOS FISCALES DE ACUERDO AL

ART. 51 DE LAL. AAS.S.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)

41-1

FECHA NO EXISTAN BIENES O SERVICIOS ALTERNA
12/04/2019 FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E131-2019
CONTRATO CARGO: DIA MES ANO
CERRADO ( ) ABIERTO ( X )
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 29,343 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 55-36-77-57-94 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS| 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA10 MES 04 ANO 2019 00AMO3 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 13070652 KIT PARA ANGIOPLASTIA AORTICA 25400100 10 24.00 KIT 28,950.00 289,500.00 694,800.00
Cantidad Solicitada:
002 13071880 KIT DE CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO BASICO PARA ANGIOGRAFIA (SEGURO POPULAR) CON INTRODUCTORES TER UMO 25400100 12 31.00 KIT 3,050.00 36,600.00 94,550.00
Cantidad Solicitada:
003 13075193 KIT IMPLANTACION STENT GENESIS PULMONAR 25400100 4 9.00 KIT 79,225.00 316,900.00 713,025.00
Cantidad Solicitada:
004 13076424 KIT IMPLANTACION CON STENT CORONARIO EN CONDUCTO AR TERIOSO CON GLOBO CORONARIO ADICIONAL (SEGURO POPU LAR) 25400100 2 5.00 KIT 33,950.00 67,900.00 169,750.00
Cantidad Solicitada:
005 13076425 KIT IMPLANTACION CON STENT CP CUBIERTO PARA COARTAC ION AORTICA (SEGURO POPULAR) 25400100 2 5.00 KIT 98,100.00 196,200.00 490,500.00
Cantidad Solicitada:
006 13076426 KIT IMPLANTACION CON STENT CP DESNUDO PARA COARTACI ON AORTICA (SEGURO POPULAR) 25400100 2 5.00 KIT 89,225.00 178,450.00 446,125.00
Cantidad Solicitada:
007 13076427 KIT IMPLANTACION CON STENT PALMAZ PARA COARTACION A ORTICA (SEGURO POPULAR) 25400100 3 7.00 KIT 74,700.00 224,100.00 522,900.00
Cantidad Solicitada:
008 13076574 SET DE MICROPUNCION 25400100 4 10.00 SET 3,950.00 15,800.00 39,500.00
Cantidad Solicitada:
009 13076579 KIT PARA IMPLANTACION DE STENT PALMAZ BLUE 25400100 4 9.00 KIT 69,225.00 276,900.00 623,025.00
Cantidad Solicitada:
010 13076586 KIT IMPLANTACION CON STENT CORONARIO EN CONDUCTO AR TERIOSO (SEGURO POPULAR) 25400100 4 10.00 KIT 23,395.00 93,580.00 233,950.00
Cantidad Solicitada:
CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA A PARTIR DEL 12 DE AB RIL DE 2019 HASTAEL 31 DE DICIEMBRE DE 2019, DERIV ADO DE LA SEPTIMA SESION EXTRAORDINARIA DEL
COMITE DE ADQUISICIONES,ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, LLEVADA A CABO EL DIA 12-04-2019.
FECHAS DE ENTREGA:
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 1,695,930.00 Importe: $ 4,028,125.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00




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

HOJA No.
DIA 12 MES 04 ANO2019 2 DE 2

NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE

-002241-

RM-AF-0119/19

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

FH MEDICS, S.A. DE C.V.

COBRE N°- 167 EDIF. AINT. 402

POPULAR RASTRO

15220

CIUDAD DE MEXICO DELG. VENUSTIANO C.
FME-1110034-U2

FHMEDICS@HOTMAIL.COM

NUMERO
001100

ACTA
CONSTITUTIVA
29,343

LICENCIA O
PERMISO
Sl ( )
NO( X )

REQUISICION No. SESION COMITE No.

- 7°EXTRAORDINARIA
FECHA

12/04/2019

CONTRATO

CERRADO( ) ABIERTO( X )
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( )

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO

SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
EDGAR RAUL FUENTES ALVAREZ

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL: 29,343

TELEFONO Y FAX:  55-36-77-57-94

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/1100/2018
CON CARGO A RECURSOS FISCALES DE ACUERDO AL
ART. 51 DE LAL. AAS.S.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
41-1

NO EXISTAN BIENES O SERVICIOS ALTERNA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E131-2019

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

DIA1I0 MES 04 ANO 2019 00AMO3 FECHA: DIA MES 522899 17 CONMUTADOR

\ PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N. \
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO \

SubTotal: $ 1,695,930.00 SubTotal: $ 4,028,125.00

(cuatro Millones Seiscientos Setenta y dos Mil Seis  cientos Veinticinco Pesos 00/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00

Sub Total 2: $ 1,695,930.00 Sub Total 2: $ 4,028,125.00

Impuesto LV.A: $ 271,348.80 Impuesto LV.A:  $ 644,500.00

Total: $ 1,967,278.80 Total: $ 4,672,625.00

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

ADRIANA MALDONADO POPOCA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LIC. NICOLAS GONZALEZ BUSTOS

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P. CARLOS ROGELIO PLA SCENCIA PACHECO

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

PROVEEDOR



