HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 08720 MEXICO, D.F.
HIM871203BS0

HOJANG.
DIA 01 MES 02 ANO2013 1 DE 1

NO. CONTRATO

RM-MT-00156/13

AREA REQUIRENTE
-002610-

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

RELIABLE DE MEXICO, S.A. DE C.V.

PARQUE DE LOS REMEDIOS NO. 14
EL PARQUE
53390

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO
RME 921204-514

Institute Nacional de Salud

REQUISICION No. SESION COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FRANCISCO PINAR

01FEB 2013

NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
002149 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
ACTA
CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
7,963 OBSERVACIONES: PARCIAL
LICENCIA O AUTORlZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
PERMISO : CARGU ARECT PARCIAL
sl ( ) PALH BETédN M&éﬁﬁﬁ“co
NO( X ) b 1- DE LA LEBERECO GOMEZ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
42

FECHA ADJUDICACION DIRECTA
FIRMA:
PRESUPU ESTO AUTORIZABQ NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
DE .
CONTRATO o g 4 "’L‘?ﬁ“&‘.ﬁ’ ‘2&%555&3?35“‘: DA MES  AO
PROGRAMADO { X )}  ABIERTO( ) 6/2/"(’117/’/ ‘ &q/
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No, Y NOMBRE) TELEFONOS :
35701
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 53587001 /FAX 53587035 MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE MAQUINARIAY! 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || GLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO . ) , EQUIPO 57617253
DIAOT MES 02 ARO 2013 00IV05 FECHA: on /  wmes 37 o 70/ 4 5228 9917 GCONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
Cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90243868 6 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPO DIGITALIZADOR DE IMAGEN CR MAINTENANCE CONTRACT, INCLUYE: 0 6.00 SERVICIO 47,333.33 0.00  284,000,00
SERVICIO A ESTACION DE TRABAJO CR, SERVICIO A 2 IMPRESORAS, REEMPLAZO DE CABEZA TERMICA (EN CASO DE REQUERIRLO),
MANTO, CORRECTIVO CON REFACCIONES ORIGINALES NUEVAS, CAMBIO DE PARTES CON DESGASTE, CAMBIO DE SEGUROS Y
ANTENAS. DE ACUERDO A COTIZACION DEL PROVEEDOR.
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 1,000 1,000 1,000 1,000
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 01-02-13 01-03-13 01-04-13 01-05-13 01-06-13 01-07-13
Fecha Maxima: 28-02-13 31-03-13 30-04-13 31-05-13 30-06-13 31-07-13
MINIMOS MAXIMOS
Importe:  § 0.00 Importe: § 284,000.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 284,000.00
(Tresclentos Veintinueve MIl Cuatrocientos Cuarenta Pesos 00/100 M.N.) Impuesto: $ ) 0.00 Impuesto: $ 45,440.00
Total: $ 0.00 Total: $ 329,440.00
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LIO PLASCENCIA PACHECO

EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAU
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\S QUE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO




