HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0

HOJA No.
DIA 11 MES 08 ANO2023 1 DE 2

NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE

-002200-

RM-AF-0847/23

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

TRACKMED, S.A. DE C.V.

BULGARIA 529

LETRAN VALLE

03650

BENITO JUAREZ, CDMX
TRA1809042N8

VERONICAMONTOYA@TRACKMED.MX

NUMERO
003359

ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA O
PERMISO
Sl ( )
NO( X )

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
VERONICA MONTOYA REYES

FIRMA:

CARGO:

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

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: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5543692320 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA1l 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.
CucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13010227 CITRATO DE CAFEINA SOLUCION INYECTABLE Y SOLUCION O RAL, CADA MILITRO CONTIENE CITRATO DE CAFEINA 20MG EQUIVALENTE 25303183 36.00 90.00 ENVASE 543510 195663.60  489,159.00
10 MG DE CAFEINA. ENVASE CON 10 FRASCOS AMPULA CON 1 ML (10MG DE CAFEINA/IML)
Cantidad Solicitada:
002 13041065 LEVOCARNITINA. TABLETA MASTICABLE. CADA TABLETA CON TIENE: LEVOCARNITINA 1 G. ENVASE CON 20 TABLETAS. 25301317 82.00 204.00 ENVASE 186.30  15,276.60 38,005.20
Cantidad Solicitada:
003 13041465 FLUNARIZINA 10 MG. 25300969 13.00 31.00 ENVASE 10.92 141.96 338.52
Cantidad Solicitada:
004 13041743 IVERMECTINA TABLETA DE 6 MG 25300100 33.00 82.00 CAJA 46.00 1,518.00 3,772.00
Cantidad Solicitada:
005 13043158 ERITROMICINA. CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABL ETA CONTIENE: ESTEARATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 500 MG 25300822 412.00 1,029.00 ENVASE 4427  18,239.24 45,553.83
DE ERITROMICINA. ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS.
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATQ 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-012NBG003-1-315-2 023 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: $ 230,839.40  Importe: $ 576,828.55
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 230,839.40 SubTotal: $ 576,828.55
(Quinientos Setenta y seis Mil Ochocientos Veintioc ~ ho Pesos 55/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 230,839.40 Sub Total 2: $ 576,828.55
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A: $ 0.00
Total: $ 230,839.40 Total: $ 576,828.55
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NO. CONTRATO
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AREA REQUIRENTE
-002200-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

TRACKMED, S.A. DE C.V.
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NUMERO
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CONSTITUTIVA

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

LICENCIA O
PERMISO
Sl ( )
NO( X )

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
VERONICA MONTOYA REYES

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL:
TELEFONO Y FAX: 5543692320

FECHA: DIA MES

OBSERVACIONES:

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

CONDICIONES DE ENTREGA
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
Cucor

CANTIDAD

MINIMA MAXIMA

UNIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL NETO M.N.
MINIMO MAXIMO

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

PROVEEDOR



