HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIQ FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 002409 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO TERUMO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 23569 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA No. AV. INSURGENTES SUR N°.- 1647 PISO 11
DIA 01 MES 01 ANO2019 1 pE 1 SANJOSE INSURGENTES DELG. BENITO JUAREZ LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
03900 PERMISO 5430/1032/2018, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO Sl ( ) AR'!'iCULO 51DELALAASSP.
-005330- TMM931029-72A NO( X ) o o oo .|| PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-MT-0040/19 MARIAJOSE.MONTERO@TERUMOMEDICAL.COM OSPITAL 1T"FANTIL de MEXICQ FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
FEDERICOGOMEZ ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL . SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- C. ANA ZOILA BAS VALDES foritien Noasinnal ke 2qjud 42
FECHA : ADJUDICACION DIRECTA
FIRMA: §
% NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
o AA012NBG001-E22-2018
CONTRATO ' RESUILES TG AU [URIZADO <
CARGO: /?\ B %Q RECURSOS PROPIOS DIA 14 MESO03 ANO2018
3 "\ i
CERRADO ( ) ABIERTO ( X ) EPVQSGVL W 3 -
. ~
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: ~ 90185 | lpARTIOA BRESTEDESTAL o RorBR TELEFONOS :
. 35401 o
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  1085-0770 INSTALACION, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE E 57 61 03 81
|SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO)| QUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO|| 57 61 72 53
D02 MES 01 ARO 2019 AMO3PR FECHA: DIA 45 wes ™) a0 2 n 19 AMNOSPR 522899 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUcoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90763552 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA DE LA MARCA SARNS. 35400003 .76 1.90 SERVICIO 14,902.34  11,325.78 28,314.45
Cantidad Solicitada: 1.000 0.900

NOTA: ESTE CONTRATO SE ELABORA POR CONCEPTO DE INCREMENTO HASTA POR UN 20% DEL MONTO ORIGINALMENTE CONTRATADO Y QUE SE ENCUENTRA
VINCULADO AL CONTRATO RM-MT-0091/18, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD AL ART. 52 DE LAASSP Y A EL NUMERAL V.1.13.8.1 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 01-01-19 01-02-19
Fecha Maxima: 31-01-19 28-02-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 11,325.78  Importe: $ 28,314.45
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 11,325.78  SubTotal: $ 28,314.45
(Treinta y dos Mil Ochocientos Cuarenta y cuatro Pesos 76/100 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 11,325.78  Sub Total 2: $ 28,314.45
o ﬁ, Impuesto LV.A: $ 1,812.12 Impuesto LV.A: $§ 4,530.31
’ . Total: $ 13,137.90 Total: $ 32,844.76
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