HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISGAL, RF.C.

NUMERO LUGAR DE ENTREGA 11
te FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) L ' 0e2911 ALMACEN GENERAL
DR. MARQUEZ No. 162 : ' ACTA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIMB871203BS0

INSTRUMEDICAL, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA

OBSERVACIONES:

CONDICICNES DE ENTREGA
TOTAL '

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

ADJA Fo. AV. PASEO DE LA ARBOLEDA NO. 658-A
DIA 16 MES 10 ANO2019 1 DE 2 COLTFRACGIONAMIENTO JARDINES DEL BOSQUE LICENCIA O AUTORIZADD MEDIANTE OFICIO N°.-
44520 PERMISO 5430/490/2019 Y OLI-010 CARTERA
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE GUADALAJARA, JALISCO Sl ) 1712NBGO003, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
-002460- INS8501253H1 NO( X )

RM-AG-0280/19

REQUISICION No.

LICITACION@INSTRUMEDICAL.COM.MX

FEDERICO GOMEZ
Inatituto Nacional de Salud

SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C. LUIS ARMANDO ELIZALDE J.

PROCEDIMIENTC DE ADQUISICION Yy

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE .
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (L AASSP).

2G-1

FECHA . 4B FEYE ﬁ LiCITACION PUBLICA
FIRMA: - b 001 2018
NO. DE PROCEDIMIENTQ Y FECHA DE FALLO
£ LAO12NBG001-E68-2019
CONTRATO : PRESUPUESTO AUTORIZADO .
lCARGO: RECURS0OS FISCALES DIA 15 MES10 ANO2019
RO PRESTUPUESTAL
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA { ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. ¥ NOMBRE) TELEFONOS :
5311
FECHA DE AUTORIZACION: AUTCRIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 0133 3122.3677 EQUIPO MEDIGO Y DE LABORATORIO 57 610381
SUBDIRECCION REGURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICAY TIPO DE RECURSO p § . P — 57617253
DiA16  MES 10 ARo 2019 OIF015 FECHA: DiA 2"{{] MEs /77 afo 3&;’ 6{ I FC) T 52 28 9917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION BE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXINA UNIBAD UNITARIO MINIMO MAXIMG
001 11512232 LAMPARA QUIRURGICA DOBLE CON : COLUMNA FlJA AL TECHO, CON GIRO ROTATORIQ DE 360° AJUSTE VERTIGAL MINIMO DE 90CM O 53100195 0.00 400  PIEZA §61,827.90 .00 2,207,311.60
ABATIBLE A #/- 45°, ARTIGULADO LIBRE DE SOMBRAS A LA INTERPOSICION DE CUERPOS, CON TIEMPO DE ViDA UTIL DE 60,000 HORAS
COMO MINIMO TEMPERATURA DE COLOR VARIABLE, DESDE 3300°K O MENOR A 5066°K O MAYOR E INDICE DE RENDIMIENTO DE COLOR
{RA) DE 85% E iNDICE DE REPRODUCCION {R9) DE 95% O MAYOR  DIAMETRO DE JLUMINACION VARIABLE DESDE 20 CM O MENOR A 40
CM O MAYOR PROFUNDIDAD DE ILUMINA .
Cantidad Solicitada: 4
002 11512260 VENTILADOR CONTROLADO POR MICROPROCESADOR., CON LA CAPACIDAD PARA MANEJAR PACIENTES PEDIATRICOS Y 53100335 0.00 1.00  PIEZA 489,000.00 0.00  489,000.00
ADULTOS. CICLADO POR VOLUMEN Y POR PRESION. QUE PROPORCIONE LOS SIGUIENTES MCDOS DE VENTILACION: ASISTIDO
CONTROLADA, CONTROLADA EN VOLUMEN Y EN PRESION, MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA EN VOLUMEN Y PRESION,
VENTILACION DYN BINIVEL, BILEVELST CON OPCION DE APOYO POR PRESION DE SOPORTE, PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA ViA
AEREA CON LA POSIBILIDAD DE APOYO POR PRESION DE
Cantidad Solicilada: 1
NOTA: CONTRATO CON V_IGENCIA DEL 16 DE OCTUBRE AL 20 DE DICIEMBR[E DEL 2019. LA DESCREPCIGN COMPLETA DE LOS BIENES SE ENCUENTRA DETALLADA
CONFORME AL ANEXOQ TECNICO DE LA CONVOCATORIA Y PROPOSICION TECNICA ACEPTADA POR EL AREA REQUIRENTE, LO ANTERIOR DERIVADO DE QUE EL SISTEMA
SIAH CUENTA CON POCA CAPACIDAD DE CAPTURA Y NO PERMITE INGRESAR TODAS LAS CARACTERISTICAS, LA FECHA LIMITE DE ENTREGA ES EL 20 DE DICIEMBRE DEL
2018 Y NO HABRA PRORROGAS (PUNTO INDICADO EN LA CONVOCATORIA SECCION Hly, ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA ANTES DE SER RECIBIDOS LOS EQUIPOS.
ESTA CONTRATACION ESTA AUTORIZADA A TRAVES DE LOS OFICIOS DE REFERENCIA: 5400/263/2019 Y' 5400/271/2019; INFORMA QUE A TRAVES DEL OFICIO NUMERO
DGPYP-8-2245-2019, SE DA A CONOCER LA EMISION DEL OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI) NUMERO 10, SOLICITUD 27, AUTORIZADO CON RECURSOS FISCALES
EN EL SISTEMA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO (SICOP) DE REGISTRQ DE LA CARTERA 1712NBG0003.
FECHAS DE ENTREGA
Fecha Minima; 16-10-19
Facha Maxima: 20-12-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 2,696,311.60
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 2,696,311.60
(tres Millones Giento Veintistato Mil Seteclentos Velntlun Pesos 46100 M.N.) Ofros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 2,696,311.60
Impuesto LV.A; & 000 Impuesto LV.A: § 431,409.86
o Total: $ 0.00 Totak $ 3,127,721.46
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