CONTRATO CARGO:

PRESUPUESTO ALUTORIZADGO

. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMSRE, DOMICILIO FISCAL, R F.C, NUMERO LUGAR DE ENTREGA 11 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRAKJERO) ~ ~ | ‘ 000548 ALMACEN GENERAL SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 L , s AGTA
C.P. 08720 CIUDAD DE MEXICO DISTRIBUIDORA QUIMICA ¥ HOSPITALARIA ARAVEL, CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 S.A.DECV. OBSERVAGIONES: TOTAL
HOJA NG, CALLE NOGAL N® 47 INT, 2
oA 16 MES 10 ANO2019 1 DE 2 COL.SANTA MARIA LA RIVERA LIGENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
06400 PERMISO 5430/490/2018 ¥ OLI-010 CARTERA TOTAL
NO. CONTRATC AREA REQUIRENTE ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUPAD DE MEXICO Sl ( ) 1712NBG00C3, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
-002521- DQH-121109-819 NO( X ) LAREIGULO AL DELAL AAS.SR, PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0289/19 DISTRIBUIDORA, ARAVEL@HOTMAIL.COM =, HOSPITAL INFANTIL de MEXICO B 1\ pamento LesaL OE 1A LEY DE
. 3 FEDERICO GOMEZ ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No, SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL /f ; institute Nacional de Salud SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO (LAASSP).
- C. RAFAEL RAMIR 4 26-1
FEGHA t LICITACION PUBLICA
FIRMA: . %
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

LAO12NBG001-E68-2019

DA 15 MES10 ANO2019

H FISCALES
CERRADO( X }  ABIERTO( ) RECURSOS LES

1

e ¥ ol OB T Kol W b B Y T TRIVEF AT T R,
ART. 4B LAASSP SA(X ) NA( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 24 f"?&" = TELEFONOS :
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 55 6359-4876 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO 57 61 03 81
SUBDIREGGICN REGURSOS FINANCIEROS || CLAVE FROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO . . e s B 57 617253
pia16  MES 10 aRc 2018 0IF015 FECHA: DIA eﬁé{ MES | Z} ARD 2{} E? - .IP@ \S 52 28 99 17 CGNMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES - - CLAVE CANTIDASD PRECIO PRECIO TOTAE NETO M.N.
cucop HINIMA MAXIMA _ UNIDAD UNITARIO MININD MAXIMO
001 11512214 CONGELADOR REFRIGERADOR PARA LABORATOR:O, REFRIGERADOR COMBINADOD, SECCION DE REFRIGERADOR Y SECCION 53100287 0.00 1.00  PIEZA 128,036.46 0.00  128,036.46 |-
DE CONGELADOR, OFRECE LA COMODIDAD DE DOS GOMPARTIMENTOS DE REFRIGERACION. CAPACIDAD DEL CONGELADOR 113l
(4.7CU.FT.) CAPACIDAD DEL REFRIGERADOR 311.4L (11CUFT.). RANGO DE TEMPERATURA DEl. REFRIGERADOR: +2°C +4°C.
RANGO DE TEMPERATURA DEL CONGELADOR: 20°C. RAPIDA RECUPERAGION DE LA TEMPERATURA DESPUES DE LA APERTURA DE
LA PUERTA. SISTEMA AVANZADO DE E
Canlidad Solicilada: 1
002 11512222 EQUIPO CON TEMPERATURA DE CONGELAGCION HASTA MENOS 76 GRADOS CENTIGRADOS. CON RANGO DE TEMPERATURA DE -37 53100285 0.00 1.00  PIEZA 368,516.05 0.00  368,516.05
HASTA -76°C. VERTICAL. CAPACIDAD I 13 + 1 PIES GUBICOS. CUATRO REPISAS O GHAROLAS INTERIORES DE AGERO INOXIDABLE.
CINCO PUERTAS INTERNAS, ALARMA ACUSTICA Y VISUAL EN CASO DE FALLA DE CORRIENTE ELECTRICA. COMPRESOR CON
POTENCIA ADECUADA A LA GAPAGIDAD DEL EQUIPO. REGISTRO DIARIO AUTOMATICO DE LA TEMPERATURA Y CONTROL CON
MICROPROCESADOR. INTERIORES RECUBIERTOS CO
Cantidad Solicitada: 1
NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 16 DE OCTUBRE Al 20 DE DICIEMBRE DEL 2019. LA DESCRIPCION COMPLETA DE L OS BIENES SE ENCUENTRA DETALLADA
CONFORME AL ANEXQ TEGNICO DE LA CONVOQCATORIA Y PROPOSICION TECNICA ACEPTADA POR EL AREA REQUIRENTE, |.O ANTERIOR DERIVADO DE QUE EL SISTEMA
SIAH CUENTA CON POCA CAPACIDAD DE CAPTURA Y NO PERMITE INGRESAR TODAS LAS GARACTERISTICAS, LA FECHA LIMITE DE ENTREGA ES EL 20 DE DICIEMBRE DEL
2019 Y NO HABRA PRORROGAS (PUNT(_) INDICADO EN LA CONVOCATORIA SECCION 1H), ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA ANTE’S DE SER RECIBIDOS LOS EQUIPOS. ;
ESTA CONTRATACGION ESTA AUTORIZADA A TRAVES DE LOS OFICIOS DE REFERENCIA: 5400/263/2019 Y' 5400/271/2019; INFORMA QUE A TRAVES DEL OFICIO NOMERO
DGPYP-8-2245-2019, SE DA A CONOGER LA EMISION DEL OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION {OL1) NUMERO 10, SOLICITUD 27, AUTORIZADO CON REGURSQS FISCALES
EN EL SISTEMA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO {SICOP) DE REGISTRO DE LA CARTERA 1712NBG 0083,
FECHAS DE ENTREGA ;
Fecha Minima; 16-10-19
Fecha Maxima: 20-12-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00  Importe: $ 496,552.51
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 496,552.51
{Quinientos Setenta y sais Mil Pesos 91/100 M.N.) Ctros Impuestos: $ . 0.00 Ofros Impuestos: $ 0.00
Sub Totai 2: % 0.00 Sub Total 2: $ 496,552.51
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestolV.A: § 79,448.40

Total: $ 0.00 Total $ 578,000.91



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No, 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIMB71203B850

HUOJA NGT
DIA 16 MES 10 ARQ2019 2 DE 2
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE
-002521-

RM-AG-0289/19

PROVEEDOR {NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, RF.C. NUMERO
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO}) 000948.

0 ACTA
DISTRIBUIDORA QUIMICA Y HOSPITALARIA ARAVEL, ©  constivtiva
S.A DEC.V.
CALLE NOGAL N° 47 INT. 2
COLTSANTA MARIA LA RIVERA LICENCIA
06400 PERMISO
ALCALDIA CUAUHTEMOG, CIUDAD DE MEXICO 8l { )
DQH-121109-519 NO( X )

DISTRIBUIDORA.ARAVEL@HOTMAIL.COM

LUGAR DE ENTREGA - 11
ALMACEN GENERAL

FECHAENTREGA =, |
SEGUN PROGRAMA

]

OBSERVACIONES:

AUTORIZADG MEDIANTE GFICIO N°.-
5430/490/2019 Y OLI-010 CARTERA

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES SE PAGO
TOTAL

REQUISICION No.

SESIGN COMITE No.

FECHA

CONTRATO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. RAFAEL RAMIREZ VELA

FIRMA:

CARGO:

1712NBG0063, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL

TGP AT AT 2 MiExico
FEDERICO GOMEZ,
Instituta Nacional de Salud

16 0CT

PRESUPUESTO AUTORIZADO
RECURSOS ﬁ!ﬁCéLES

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTGR PUBLICO (LAASSP).
261

LIGITACION PUBLIGA

NO. OE PROCEDIMIENTO ¥ FECHA DE FALLO
LAO12NBGO01-E68-2019

DiA 15 MES10 ARO2019

CERRADO( X } ABIERTO{ } =
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: ?Lﬁ‘%ﬁ{) PARTIDA PRESUPUESTAL (No, Y NOMBRE) TELEFONOS :
53101
FEGHA DE AUTORIZACION: AUTGRIZAGION PRESUPUESTO TELEFONG Y FAX: 55 6359-4876 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO 578103 81
SUBDIRECTION RECURSOS FINANGIERDS || CLAVE PROBRAMATICAY TIPO DE v L & . 5 57 617253
DIA16 MES 10 ARO 2019 CIFG15 FECHA: DiA 2’“% MES E{; ARO Eﬁ ia% . IF O [S 52 28 99 17 CONMUTADOR
A
| PARTIDA COBDIGD DESCRIPCION DE 1.OS BIENES : LAVE GANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETG M.
/ )CUP A MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARID MIMO HAXIMO
5
e /]
/EQMPRADUR {NOMBRE Y g ENTO T Vo, Bo. SUBDIRECOR DEf#GURS S WA AUTORIZG DIREE GION
- s 1 u g % s S =thE
P - B /")(’;’/"/’ ;
CCURDFTEROS TORIZ PROENZA™ Lot S e A e
LICTCUAUHTEMOC TORIZ PROENZA “LIC. ANA LUISA QLIVERA GARCIA LIC, NICOLAS GO LBZ BUSTOS &P, CARLOS ROGEL ENCIA PACHECO
: T d//r

EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO



