HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMSRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERQ) 002403 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO TELEFONOS DE MEXICO, 5. AB.DEC.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIMB71203B50 OBSERVACIONES: PARCIAL
HUJIA NG, AVENIDA PARQUE VIA 198
DA 01 MES 04 ANCR2019 1 pe 1 CUADHTEMOC LICENCIA © AUTORIZADQ MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
06500 . PERMISO 5430/1072/201%, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL PARCIAL
NQ. CONTRATG AREA REQUIRENTE CUAUHTEMOC, CiUDAD DE MEXICO (= } ARTICULO 51 DE LA L.AAS.S.P.
: 006120~ TMES40315KTs NO( X 3 ROCEDIMIENTO DE ADQUISICION ¥
RM-MT-0143/19 KDBARRER@TELMEX.COM S, HOSPITALINFANTIL de MEXICO || Funpamento LeeaL bE La Lev o&
i 1 FEDERICO GOMEZ LDQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. - || NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Instihrio Nacional de Saud BERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- C. JOSE RODOLFO GUTIERREZ M. 2
FECHA 7 BDJUDICACION DIRECTA
FIRMA: ; ’ y ;
_ @ % &%Q ?ﬁ%@ O, DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
) 2R AAD1ZNBGO01-E24-2019
C 0 N TRATO CARGO: " P PRESUPUESTO AUTORIZADO DiaA 29 MESO3 ANO2019
CERRADO( X ) ABIERTO( ) RECURSOS PROPIOS
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( ) NUMERQ DE PODER NOTARIAL: . . TELEFONOS :
FEGHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONQ Y FAX:  5223-1825 SERVICIOS DE CONDUCCION DVE SERALES ANALOGICA 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIERDS || GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPG DE REGURSO . - 5 Y DIGITALES = 57617253
DAY MES 04 ARD 2019 AMO3PR FECHA: DIA /0 MES /9 (/ ARQ / ? ’éz\-m'@{? R 52 28 99 17 CONMUTADOR
L4 ¥ 7
PARTIDA COBIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TGTAL NETO M.N,
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MENIMO MAXIMO
001 90083182 SERVICIO DE DOS ENLACES HACIA INTERNET CON UN ANCHO DE BANDA 20 MBPS CADA UNO, PARA UUN TOTAL DE 40 MBPS, 31700002 0.00 9.00 SERVICIO 32,186.50 0.00  289,678.50
SIMETRICOS, EN FIBRA OPTICA Y CON POSIBILIDAD DE CRECIMIENTO HASTA 100 MBPS.
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
NOTA: EL PRESENTE CONTRATO SE ELABORO A PETICION DEL AREA REQUIRENTE DE ACUERDO AL OFICIO 6120/269/2018, MISMO QUE TIENE UNA VIGENCIA DEL 01 DE
ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL. 2019,
[EECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minirma: 01-04-1% 01-05-19 0f-06-19 010719 01-08-19 01-09-19 01-10-19 01-11-19 01-12-1%
Fecha Maxima: 30-04-18 31-05-19 30-06-19 31-07-19 31-08-19 30-09-18 31-10-19 30-11-19 31-12-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe; 5 0.00 Impone: $ 289,678.50
Descuento: $ 0.00 Descuento: 5 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal 3 289,678.50
{Trescientos Treinta y seis Mil Veintisiete Pesos 06/100 M.N.} Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2 $ 289,678.50
Impuesto LV.A: § 0.00 ImpuestolV.A: § 46,348.56
Total: $ 0.00 Total: $ 336,027.06
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EL "PROVEEDOR"Y “EL HOSPITAL", SE OBLIGAN Al CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO
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