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

HOJA No.
DIA 17 MES 06 ANO2019 1 DE 2

NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE

-002530-

RM-AF-0177/19

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

MCD SERVICIOS INTEGRALES DE DIAGNOSTICOS, S.A.

DE C.V.

VASCO DE QUIROGA 3900 TORRE APISO 10-B
SANTAFE

05348

CIUDAD DE MEXICO

MSI140825NT4

CONTACTO@MCDDIAGNOSTICOS.MX

NUMERO
002675

ACTA
CONSTITUTIVA
90419

LICENCIA O
PERMISO
Sl ( )
NO( X )

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

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

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

DIA17 MES 06 ANO 2019

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO
AMO3PR

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
MARCO V. HERNANDEZ CARDENAS

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL: 131,269
TELEFONO Y FAX:  1664-6490
FECHA: DIA MES ANO

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

OBSERVACIONES:

SE AUTORIZO MEDIANTE EL OFICIO
5400/140/2019 CON CARGO A RECURSOS PROPIOS
DE ACUERDO A ARTICULO 51 DE LAL.AAS.S.P

PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
26-1

LICITACION PUBLICA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
LA012MBGO03E155-2019

DIA 14 MES06 ARO2019

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)
25101
PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS

TELEFONOS :

57610381
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 13021611 RECUPERADOR DE ANTIGENO DE ALTO PH 10X FCO. DE 500 ML. C/0 CONCENTRADO 25100037 0 1.00 FRASCO 1,733.33 0.00 1,733.33
Cantidad Solicitada:
002 13022440 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CD20 CONCENTRADO DE 1 ML. 25100037 0 1.00 FRASCO 6,072.00 0.00 6,072.00
Cantidad Solicitada:
003 13022490 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRACD2 CONCENTRADO DE 1 ML. 25100037 0 1.00 FRASCO 6,072.00 0.00 6,072.00
Cantidad Solicitada:
004 13022850 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA SINAPTOFISINA CONCEN TRADO FRASCO DE 1 ML MCA:BIOCARE 25100037 0 1.00 FRASCO 9,108.00 0.00 9,108.00
Cantidad Solicitada:
005 13024724 RECUPERADOR DE ANTIGENOS 10 X DIVA DECLOAKER FCO. D E 500 ML. 25100037 0 1.00 FRASCO 1,732.00 0.00 1,732.00
Cantidad Solicitada:
006 13026624 ANTICUERPO MONOCLONAL CD68 1 ML 25100037 0 1.00 FRASCO 6,072.00 0.00 6,072.00
Cantidad Solicitada:
007 13026639 ANTICUERPO MONOCLONAL GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN A 1 ML 25100037 0 1.00 FRASCO 7,590.00 0.00 7,590.00
Cantidad Solicitada:
008 13026694 PROTEINAS-100 1 ML 25100037 0 1.00 FRASCO 7,900.00 0.00 7,900.00
Cantidad Solicitada:
009 13026829 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTIGENO EPITELIAL DE MEMBRAN A1 ML. 25100037 1 2.00 FRASCO 6,072.00 6,072.00 12,144.00
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA A PARTIR DEL 17 DE JUNIO HASTAEL 31 DE DICIEMBRE DE 2019.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 6,072.00  Importe: $ 58,423.33
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 6,072.00 SubTotal: $ 58,423.33
(Sesenta y siete Mil Setecientos Setenta y un Pesos ~ 06/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 6,072.00 Sub Total 2: $ 58,423.33
Impuesto LV.A: $ 97152 Impuesto LV.A:  $ 9,347.73
Total: $ 7,04352 Total: $ 67,771.06
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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



