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NO. CONTRATOQ AREA REQUIRENTE

-002230-

RM-AG-0295/19

PROVEEDOR (NOMBRE, OOEHOF_O‘ImO&_’_ m._u;m.
PROVEEDOR NAGIONAL Y qumbz..“mxdv

VIASIS, SADE CV.

LUIS SPOTA N .-5
SANBIMON TICUMAC
03660

CIUDAD DE MEXICO, ALC. BENITO .JUAREZ

VIA-100728-5B5

ucr_O.__.____._nbz@mmcvo<_>m_m.nog

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

NUMERO LUGAR DE ENTREGA 11
002559 ALMACEN GENERAL
ACTA
CONSTITUTIVA
43,342 OBSERVACIONES:
LICENCIA © AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N*.-
PERMISO 543049042018 Y. QLB CARTERA,
LIN ) Reoddoylnay RE FRUAQEMTAR OERCO
NO{ X )

051 DE LEEARAD GOMEZ

Instituto Nacional de Sajud

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. JULIO A. MILLAN CRUZ

PROCEDIMIENTC DE ADQUISIGION Y

FUNDAMENTQO LEGAL BE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
41-Vil

UNA LICITACION PUBLICA SE HAYA DECLAR

FIRMA:
PRESUBUESTO MTaRTADO NO. DE PROCEDIMIENTC Y FECHA DE FALLO
£ AAQ12ZNB - -
OOZ-—.. -—-O A mﬂﬂmocmﬂmﬂuﬂ FBOALES 0 G001-£74-2019
x D ) . PEPARTAMENTC DE PRESUPRUEETO K
CARGOC: _ | P ] ﬂ 1] CONTROL PRESUPLESTAL DIA 28 MES10 ANO2018
CERRADO({ X ) ABIERTO( ) m,‘%@ entante begs
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 43,342 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
53101
FECHA DE AUTORIZACICN: AUTORIZACION PRESUPUESTD TELEFONO Y FAX:  5243-3051 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO 57 6103 81
SUBDIREGCION REGURSOS FINANCIERGS (| CLAVE PROGRAMATICA Y TIPD DE REGURSC - % 57617253
DIAZE  MES 10 aNo 2019 0IF015 FECHA: DIA Z8 MES 10 ARO  Joi% .H ﬂ@p\wnw 52 28 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CoODRIGD DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD FREC|O PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUcQP MINIMA KMAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 11512246 SISTEMA DE ALTO FLUJO, PARA EDAD PEDIATRICA. 53100133 0.00 100  PIEZA 56,033.00 0.00 56,033.00
Cantidad Solicitada: 1
002 11512248 TERMO-CUNA PARA CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, 53100186 0.00 100  PIEZA 405,806.57 0.00  405,806.57
Cantidad Soligitada: 1
NOTA: CONTRATQ CON <‘_Q_mzn_> DEL 28 DE OCTUBRE AL 20 DE U_nmmgmxm DEL 2019. LA U.mwow:uo__uz COMPLETA DE LOS BIENES SE ENCUENTRA DETALLADA
CONFORME AL ANEXOQ TECNICO DE LA CONVOCATCRIA Y COTIZACION ACEPTADA POR EL. AREA REQUIRENTE, LO bz._.m_ﬂ_ox DERIVADO DE QUE EL SISTEMA SIAH
CUENTA CON POCA CAPACIDAD DE CAPTURA Y NO PERMITE INGRESAR ...Ome.. LAS ﬂ>_~>0._.m2_m._._n..vm_ LA FECHA LIMITE DE ENTREGA ES EL 20 DE DICIEMBRE DEL 2019
Y NO HABRA PRORROGAS :ucz._.o _ZU_~O>UO EN LA CONVOCATORIA SECCION Hij, ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA >Zﬂ_mm DE SER RECIBIDOS LOS EQUIPOS. . i
ESTA CONTRATACION ESTA AUTORIZADA A ._.W><mm DE LOS OFICIOS DE REFERENCIA: 5400/263/2019 < 5400/271/2019; INFORMA QUE A TRAVES DEL OFICIO NUMERGQ
DGPYP-8-2245-2019, SE DA A CONOCER LA EMISION DEL OFICIO DE LIBRERACION DE INVERSION {OLI) NUMERO 10, SOLICITUD 27, AUTORIZADO CON RECURSQOS FISCALES
EN EL SISTEMA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO {SICOP) DE REGISTRO DE LA CARTERA 1712NBGO003.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 28-10-19
Fecha Méaxima: 20-12-19
MINIMOS MAXIMOS
Impaorte: $ 0.0¢ Importe: $ 461,839.57
Descuento; $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTota: $ 0.00 SubTotal: $ 461,839.57
[Quinientos Treinta y cinco Mil Setecientos Treinta y tres Pesos 90/100 M.N.) Otros Impuestos: § 0.00 Otros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2; $ 481,839.57
Impuesto LV.A: $ 0.00 Impuesto VA § 73,894.33
Total: $ 0.00 Tatal: $ 535,733.90
no?wﬂmbcox {NCMBRE Y INEW\
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