, HOSPITALJ,I}IEL\QIIL_DE MEXICO PROVEEDDR {NOMBRE, DOMICILIC FISCAL, R.F.C, : . NUMERO | LUGARDEENTREGA 15 i _FECHAENTREGA

FEDERICO GOMEZ - - PROVEEDOR NACIONAL ¥ EXTRANJERO) 001501 ALMACEN DE MANTENIMIENTO : ) SEGUN PROGRAMA . -
DR. MARQUEZ No. 162 N ' ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO 1QS CORPORATION SA DE CV. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIMB71203BS0 - OBSERVACIONES: TOTAL -
HUJA G- "RECREO NO. EXY. 41 INT. PENT HOUSE
Dia 02 MES 05 ARCZ019 1 pE 1 DELVALLE LICENGIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
03230 PERMISO 5430/332/2013, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO Sl ) ARTICULOD 51 DE LA L.A.AS.S.P.
002520~ 1C0080411JG0 NO{ X ) Hosr | BROCEDIMIENTO DE ADQUISIGION ¥
-
RM-MT-0210/19 | DIRECCIONGENERAL@IQSC.COM.MX r;:i INFANTIL 2c MiExy FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
I -M_QM&Z_ ADGUISIGIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Instinzo Nacional de Saigd SERMICIOS DEL SECTCR PUBLICO (LAASSP).
- C. ARMANDO ZARATE GONZALEZ 42
FECHA l p g . ADJPDICACION DIRECTA,
) ﬁ 2 %AY *“’33 NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLC
i ; AADT2NBGO01-E46-2019
R ) PRESUPUESTO ALTORIZADO .
CONTRATO S T S S ) SOPUESTORTTERZa00 || b o2 wesos anozon
CERRADO{ X ) ABIERTO ( } :‘ . 2 S s e A e —
CONTROL & i ~
ART. 48 LAASSP SA{X ) NA({ ) NUMERC DE PODER NCUTARIAL: ) ) PAl RESUEQ Hsnx;_ LELEFONOS :
33303
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTS TELEFONO Y FAX: 5524-0860 SERVICIOS RELACIONADOS CON CERTIFICACION DE 576103 81
ISUBDIRECCION RECURSOS FINANGIERDS || CLAVE PROGRAMATIGA ¥ TIPO DE RECURSO ” . PROCESOS 57617253
DAGZ MES 05 Aflo 2018 AMO3PR FECHaA: DIA ‘&? Mesf’&jg ARNO j{};d’i} ‘ﬂ u.LO?) @ Q 5228 89 17 CONMUTADOR
4l T
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMOD MAXIMO
001 90913515 SERVICIO DE RENOVACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BAJO LA NORMA: NMX-CC-8001-IMNC.20151S0 9001-2015. 0.00 1.00 SERVICIO 50,000.00 0.00 50,000.00
Cantidag Sclicitada: 1.000
NOTA: LA PRESENTE CONTRATACION SE SUSTENTA MEDIANTE OFICIO NUMERO 2520/241/2019, POR PARTE DE LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, MISMA QUE CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZADA CON EL NUMERO DE OFICIO 5430/332/2019.
FECHAS DE ENTREGA :
Facha Minima: 02-05-19
Fecha Méxima: 31-12-18
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: 3 50,000.00
Pescuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 50,000.00
{Cincuenta y ocho Mil Pesos 06/100 M.N.} ’ Ctros Impuestos: $ 0.06 Otros Impuestos: $ 0.00
: ‘ Sub Total 2: $ 0.00  Sub Total 2: $ 50,000.00
impuesto LV.A: § 0.00 ImpuestoV.A: § 8,000.00
Total: $ 0.00 Totak $ 58,000.00
le%@ﬂgﬁmﬁm—“‘"
LiC. ANA LUISA OLIVERA GARCIA L C P CARLOS ROGELLO=P SCENCIA PACHECO
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EL "PROVEEDOR'Y “BL HOSPITAL", SE GBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE QONTRATO . : COPIA CONSECUTIVO






