HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, RF.C. B | NUMERO {UGAR DE ENTREGA bk FECHA ENTREGA

FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) : + 0017158 ALMACEN GENERAL SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO MEDICAL SCOPE S ADECV , 7 CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 . OBSERVACIONES: TOTAL
HOTANG. MONTE IRAZU NO. 189 .
DlA 28 MES 10 ARO2019 1 DE 1 LOMAS DE CHAPULTEPEC LICENGIA O AUTORIZADQ MEDIANTE QFLCIO N°.- CONDICICNES DE PAGO
o000 - PERMISO 5430149012019 Y O .So CARTERA TOTAL
NQ. CONTRATO AREA REQUIRENTE ALC. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO 81 )
-002231- MSC06042871A NO( X ) PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0297/19 KARLA.ZAVALA@MEDICAL-SCOPE.COM FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No.

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
41-VIl
UNA LICITACION PUBLICA SE HAYA DECLAR

FECHA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AAG12NBGO01-E74-2019

PRESUPUVESTO AUTORIZADO
e M RECURSOS FISCALES _
CARGO: D g ] vaubmﬂv—a}gmz.ﬂﬂw DE “-«MN@C-UCNW..-O DA 28 MES10 ARC2019

¢ _\?Mc Al UESTAL

CONTRATO

CERRADO( X )  ABIERTO ( }

CONTROL PR

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
53101
FEGHA DE AUTORIZACIGN: AUTORIZAGION PRESUPLESTO TELEFONO Y FAX: 55 5202-2634 EQUIPO MEDICO ¥ DE LAEORATORIO 57 61 03 81
SUBDIRECCION REGUURSOS FINANCIERCS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPC DE REGURSG - [ 57617253
DIAZ8 MES 10 ANo 2019 0IFo15 FECHA: DA Mwu MES M @ Ao 2014 H W Of ) 522899 17 CONMUTADOR
PARTIDOA CODIGO DESCRIPEIGN DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIC PRECIO TOTAL NETO MLN.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO WINIMO MAXIMG
001 11512226 FIBROBRONCOSCOPIO PARA INTUBACION USO EN PACIENTES RECIEN NACIDOS HASTA ADOLESCENTES. 53100169 0.00 1.00 PIEZA 189,655.17 0.00 189,655.17
Cantidad Selicitada; 1

NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 28 DE OCTUBRE Al 20 DE DICIEMBRE DEL 2019. LA DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES SE ENCUENTRA DETALLADA
CONFORME AL ANEXOQ TECNICO DE LA CONVOCATORIA Y COTIZAGION ACEPTADA POR EL AREA REQUIRENTE, LO ANTERIOR DERIVADO DE QUE EL SISTEMA SIAH
CUENTA CON POCA CAPACIDAD DE CAPTURA Y NO PERMITE INGRESAR TODAS LAS CARACTERISTICAS, |.A FECHA LIMITE DE ENTREGA E$ EL 20 DE DICIEMBRE DEL 2019
¥ NO HABRA PRORROGAS (PUNTOQ INDICADO EN LA CONVOCATORIA SECCION Hl), ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE L.OS DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA ANTES DE SER RECIBIDOS LOS EQUIPOS.

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 GONOCER LA EMISION DEL OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI) NOMERO 10, SOLICITUD 27, AUTORIZADO CON RECURSOS FISCALES
EN EL SISTEMA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO (SICOP) DE REGISTRO DE LA CARTERA 1712NBG00D3.

FEGHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 28-10-19
Fecha Méxima: 20-12-19
MINIMOS MAXIMOS

Importe: $ 0.00 Importe: $ 189,655.17

Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00

SubTotal: $ 0.00 SubTotai: $ 188,655.17

(Doscientos Veinte Mil Pesos 00/100 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00  Otros Impuestos: $ 0.00

Sub Total 2: $ 0.00 Sub Tofal 2: $ 189,655.17

Impuesto IV.A: $ 0.00 Impuesto LV.A: § 30,344.33

Total: $ 0.00 Total: $ 220,000.00
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EL "PROVEEDQR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTC DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

CCMP RA S GUBERNAMENTALES GENERALES




