PROVEEDOR (NOMBRE, DOMiCILI(I) FISCAL, R.F.C.

LUGAR DE ENTREGA 11

ALMACEN GENERAL

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

QBSERVACIONES:

AUTORIZADC MEDIANTE OFICIO N°.-
5430/480{2099 Y OLI-010 CARTERA
1712NBGO03, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

,.;:AET"‘""""'“""" .

FECHA

CONTRATO

* HOSPITAL INFANTIL DE MEX{CO NUMERQ
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERD) 002017
DR. MARQUEZ No, 162 " ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO LILIANA PERALTA OLGUIN CONSTITUTIVA
HIMB71203BS0
ROJA'NG. TERCERA CERRADA DE AV, 601 NO. 3
DIA 16 MES 10 ARO2019 1 DE 2 COLTSAN JUAN DE ARAGON 3RA SEC. LICENCIA O
Q7970 PERMISO
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE ALC. GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO sl )
-002520- PEOL-B60619-HIt NO( X )
RM-AG-0284/19 VENTAS@BIOMEDICA-LAB.COM
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C. LILIANA PERALTA OLGUIN

CARGO:

FEDERICO GOMEZ
Institulo Naclonat de Salud

PRESUPLUESTO AUTORIZADO

Hosprral INFANTIL 42 MEXICO

ROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTC LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
ISERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
26-1

L ICITACION PUBLICA

NC. DE PROCEDIMIENTQ Y FECHA DE FALLO
LAQt2NBG001-E68-2019

DiA 16 MES10 ANO2019

¢ ' ; i RECURSOGS MSCALES
CERRADO ( X ) ABIERTO ( ) Qﬁi}%’f‘f}{i&*’&&%ﬁgﬁ L@%ﬁ:z E gl;ﬂhﬁ—‘j‘a—'-u_ﬂr‘r;:n--{ i
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERC DE PODER NOTARIAL: PR TN TELEFONOS ;
5311
FECHA GE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPLESTO TELEFONO Y FAX: 55 8545-0721 EQUIPO MEDICC Y DE LABORATORID 57 61 03 81
SUBDIRECCICH RECURSOS FINANGIERCS || GLAVE PROSRAMATICA Y TIRO DE RECURSD! . . 57617253
DAME_ MES 10 _aRC 2018 OIFD15 FECHA: madd  mes 10 amo 2015 T EO IS 5228 99 17 _CONMUTADROR
PARTIA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TGTAL NETO M.N.
cucop MINLAA MAXIFEA UNIDAD UNITARIO HINIMG MAXINO
001 11612228 FOTODOCUMENTADOR DE IMAGENES DE LABQRATORIO PARA USO MEDICO. SISTEMA DE ANALISIS DE IMAGENES QUE COMBINA UNA 53101063 0.00 1.00  PIEZA 119,560.00 0.00  119,560.00
OPTIMA CAPTURA DE IMAGENES CON UN PROGRAMA PARA EL ANALISIS DE GELES DE PROTEINAS (TERIDOS CON COLORANTES
FLUORESCENTES O VISIBLES) Y GELES DE ACIDOS NUCLEICOS (TENIDOS CON BROMURO DE ETIDIOOSYBRGREEN). SE REQUIERE:
GAMARA FOTOGRAFIGA, GABINETE OBSCURO DE CAPTURA, PROGRAMA PARA CAPTACION Y ANALISIS.
Cantidad Solisitada: 1
00z 11512239 MICROSCOPIO CLINICO BINOCULAR. 53100548 0.00 1.00  PIEZA 11,607.00 0.00 11,607.00-
LOS OBJETIVOS PLAN € ACROMATICOS PARA PRODUCIR IMAGENES CLARAS ¥ NITIDAS HASTA EL MISMO BORDE DEL CAMPO VISUAL;
(4%, 10X, 40X, 100X ACEITE) i
- * OCULARES DE F.N. 20 - GUENTEN CON TRATAMIENTO ANTI-HONGOS QUE AYUDA A PROTEGER LAS PARTES OPTICAS AlIN EN
REGIONES DE ALTA HUMEDAD .
- QUE TENGA EL REVOLVER PORTACHJETIVO ORIENTADO HACIA ADENTRO AYUDA MEJORA EL ACCESO Y FACILITA EL CAMBIO RAPIDO
DEL PORTAOBJETO :
- QUE TENGA CONDENSADOR ABBE FLIO DE AN. 1.25, CENTRABLE Y EN
Cantidad Solicitada: 1
NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 16 DE OCTUBRE AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2019, LA DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES SE ENCUENTRA DETALLADA
CONFORME AL ANEXQ TECNICO DE LA CONVOCATORIA Y PROPOSICION TECNICA ACEPTADA POR EL AREA REQU!RENTE,’LO ANTERIOR DERIVADO DE QUE EL SISTEMA
SIAH CUENTA CON POCA CAPACIDAD DE CAPTURA ¥ NC PERMITE INGRESAR TODAS LAS GCARACTERISTICAS, LA FECHA LIMITE DE ENTREGA ES EL 20 DE DICIEMBRE DEL
2019 Y NO HABRA PRORROGA?‘: (PUNT(_) INDICADO EN LA CONVOCATORIA SECCION 11, AS| MISMO DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA ANTES DE SER RECIBIDOS LOS EQUIPOS. 3 ,
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 {OL) NUMERO 10, SOLICITUD 27, AUTORIZADO CON RECURSOS FISCALES
EN EL SISTEMA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO {SICOP) DE REGISTROQ DE LA CARTERA 1712NBG0003,
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 16-10-18
Facha Maxima: 20-12-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe; $ 0.00  Importe: $ 131,167.00
Descusnto: $ 0.00 Descuento: $ ¢.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal $ 131,167.00
{Ciento Cincuenta y dos Mil Giento Cincuenta y fres Pasos 72/100 M.N.} Otros Impuestos: $§ 0.06 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2; $ 0.00  Sub Total 2: $ 131,167.00
Impuesto LV.A: § 0.00  [Impuesto LV.A: $ 20,986.72
e Total: % 0.00 Total $ 1562,153.72




HASPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DPR. MARQUEZ No. 162
G.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HEMB71203B8S0

HAUJA No,

Dia 16 MES 10 AND2018 2 bE 2

NQO. CONTRATO

RM-AG-0284/19

AREA REQUIRENTE
-002520-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO‘
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERQ) 002017
ACTA
LILIANA PERALTA OLGUIN CONSTITUTIVA
TERCERA CERRADA DE AV. 601 NO. 3
COLTSAN JUAN DE ARAGON 3RA SEC. LICENGIA O
07970 PERMISO
ALC. GUSTAVO A. MADERQ, CIUDAD DE MEXICO Si( )
PEOL-860619-HI1 NO( X )
VENTAS@BIOMEDICA-LAB.COM

REQUISICION No, SESION COMITE Ne.

FECHA

LUGHAR DS ENTREGA, 1

ALMACEN GENERAL

FECHA ENTREGA .
SEGUN PROGRKVA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDRIANTE OFICIO N°.-
§430/490/2019 Y OLI-010 CARTERA
17‘]2NBG0003 PAGO DE GONFORMIDAD CON EL

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDIGIONES DE PAGO
TOTAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. LILIANA PERaALTA OLGUIN

i
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T{OSPITAL INFANTIL de MEXICO
FEDERICO GOMEZ
instituto Naclonal da Salud

ROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTOC LEGAL DE LA LEY DE
RDQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
BERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
p6-1

LICITACION PUBLICA

S N sTaN P
FIRMA; 1 | % act Ziji‘?
PPN HO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
™, ) LAO12NBG001-E68-2019
p .
PRESUFUESTO AUTORIZADO .
CONTRATO CARGO: § } RECURSOS FISCALES DA 156 MES10 ARO2019
CERRADO( X ) ABIERTQ( ) Q@p rEReyitew T vﬁ‘% REAMENTOHE-PRESUPHENTS
CONTROL PRESUPUESTAL
ART. 48 LAASSP SA{X ) NA { ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: AR TR PRESUPUES TAL N0, ¥ NOMBRE, TELEFONOS ;
63101
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTC TELEFONO Y FAX: 55 6545-0721 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATQRIO 57 61 03 81
SUEDIRECCION RECURSOS FNANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO - l. o 67 617253
DIA16 MES 10 Afic 2019 0IF015 FECHA: Dia 24 MES &) ARo SO E@ L) 52 2890 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGD DESCRIPCION OE LGOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIC PRECIG TOTAL NETO WLN.
CULOP MINIBA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAX[MO
[
I 4 i i A
COMPRADOR (NOMBRE ¥ FIRM, ’_’ﬁé JEFBBEL DEPARTAME! ci Va. Bo. ? TCR D S0OS MATERIALES AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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EL "PROVEEDOR" Y "El HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTQ DE LAS CLAUSULAS

DEL PRESENTE CONTRATO

g COPIA CONSECUTEVO

n—



