HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

C.P. 06720
H

CIUDAD DE MEXICO
IM871203BS0

DIA 11 MES 08 ANC2023

HOJA No.

1 DE 2

NO. CONTRATO

RM-AF-0837/23

AREA REQUIRENTE
-002200-

CONDICIONES DE ENTREGA

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001326
ACTA
HI-TEC MEDICAL, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA
38,075
PUENTE DE PIEDRA N° 65
TORIELLO GUERRA ALCALDIA TLALPAN LICENCIA O
14050 PERMISO
CIUDAD DE MEXICO Sl ( )
HME-020304-BP8 NO( X )

ITZEL.ORTEGA@HITECMEDICAL.MX

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DAHENNE ITZEL ORTEGA ARGOTT

FIRMA:

CARGO:

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO

5430/289/2023,CON CARGO A RECURSOS FISCALES
DE ACUERDO AL ART.51 DE LA LAASSP.

PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
26-1

LICITACION PUBLICA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
LA012NBGO0031315-2023

DIA 11 MES08 ANO2023

ART. 47 LAASSP SA( X)) NA ( )
ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 19,084 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  555171-2820 EXT. 1447 Y 1448 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA11 MES 08 ANO 2023 00AMO1 FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucopP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13041030 FLUTICASONA. SUSPENSION EN AEROSOL. CADA DOSIS CONT IENE: PROPIONATO DE FLUTICASONA 50?G ENVASE CON UN FRASCO 25300989 19.00 46.00 ENVASE 225.00 4,275.00 10,350.00
PRESURIZADO PARA 60 DOSIS
Cantidad Solicitada:
002 13041803 PRAVASTATINA 10 MG 25301759 22.00 54.00 ENVASE 14.37 316.14 775.98
Cantidad Solicitada:
003 13042090 TACROLIMUS TOPICO 0.3 % (TRADERMA) 25304389 80.00 200.00 PIEZA 130.50 10,440.00 26,100.00
Cantidad Solicitada:
004 13042515 TROPICAMIDAY FENILEFRINA SOL. OFTALMICA CADA MILI LITRO CONTIENE CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 50 MG /T ROPICAMIDA 8 MG 25300002 200.00 500.00 FRASCO 242.50 48,500.00 121,250.00
Cantidad Solicitada:
005 13043090 DESMOPRESINA. SOLUCION NASAL. CADA ML CONTIENE: ACE TATO DE DESMOPRESINA EQUIVALENTE A 89 MCG DE DESMOP RESINA. 25300655 20.00 50.00 ENVASE 169.45 3,389.00 8,472.50
ENVASE NEBULIZADOR CON 2.5 ML.
Cantidad Solicitada:
006 13043130 TETRACAINA. SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CL ORHIDRATO DE TETRACAINA 5.0 MG ENVASE CON GOTERO IN TEGRAL CON 25302047 80.00 200.00 ENVASE 56.25 4,500.00 11,250.00
10 ML.
Cantidad Solicitada:
007 13044051 LEVOFLOXACINO TABLETA CONTIENE LEVOFLOXACION HEMIH IDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO ENV ASE CON 7 25301327 250.00 624.00 ENVASE 16.36 4,090.00 10,208.64
TABLETAS
Cantidad Solicitada:
008 13082643 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9%0.9 G/ 100 ML BOLSA CON 500 ML 25300570 12,000.00 30,000.00 BOLSA 14.00 168,000.00 420,000.00
Cantidad Solicitada:
009 13082644 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9%0.9 G/ 100 ML BOLSA CON 250 ML 25300578 20,000.00 50,000.00 BOLSA 12.40 248,000.00  620,000.00
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 14 DE AGOST O AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, DERIVADO DEL PROCEDIM IENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
ABIERTA ELECTRONICA NO. LA-12-NBG-012NBGO003-1-315-2 023 PARA LA ADQUISICION DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FA RMACEUTICOS. CABE MENCIONAR QUE SE CUENTA
CON UN PRESUPUESTO AUTORIZADO AL MINIMO, EN EL ENTE NDIDO DE QUE EN CASO DE QUE PERSISTA LA NECESIDAD, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SOLICITARA
EL PRESUPUESTO COMPLEMENTARIO.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 491,510.14  Importe: $ 1,228,407.12
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00




DR. M
C.P. 06720
H

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

ARQUEZ No. 162
CIUDAD DE MEXICO
IM871203BS0

DIA 11 MES 08 ANC2023

HOJA No.

2 DE 2

NO. CONTRATO
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AREA REQUIRENTE
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LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001326
ACTA
HI-TEC MEDICAL, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA
38,075
PUENTE DE PIEDRA N° 65
TORIELLO GUERRA ALCALDIA TLALPAN LICENCIA O
14050 PERMISO
CIUDAD DE MEXICO Sl ( )
HME-020304-BP8 NO( X )

ITZEL.ORTEGA@HITECMEDICAL.MX

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

ART. 47 LAASSP SA( X)) NA( )

ART. 48 LAASSP SA( X)) NA( )
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO
DIA11 MES 08 ANO 2023 00AMO1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DAHENNE ITZEL ORTEGA ARGOTT

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL: 19,084

TELEFONO Y FAX:  555171-2820 EXT. 1447 Y 1448

FECHA: DIA MES ANO

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO

5430/289/2023,CON CARGO A RECURSOS FISCALES
DE ACUERDO AL ART.51 DE LA LAASSP.

PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
26-1

LICITACION PUBLICA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
LA012NBGO0031315-2023

DIA 11 MES08 ANO2023

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)
25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS :

57610381
57617253
52289917 CONMUTADOR

[PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CLAVE CANTIDAD

PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.

CucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO \
SubTotal: $ 491,510.14 SubTotal: $ 1,228,407.12
(un Millon Doscientos Veintiocho Mil Cuatrocientos siete Pesos 12/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 491,510.14  Sub Total 2: $ 1,228,407.12
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A:  $ 0.00
Total: $ 491,510.14  Total: $ 1,228,407.12
EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO PROVEEDOR



