HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 MEXICO, D.F.
HIM871203BS0

HOJA No.
DIA 21 MES 03 ANC2014 1 pE 3

AREA REQUIRENTE
-005230-

NO. CONTRATO

RM-AG-0143/14

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERQO)
ONTI COMERCIAL, S.A. DE C.V.

GIOTTO # 220
ALFONSO Xl
01460

MEXICO D.F.
0C0110414B14

NUMEROQ
001870

ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA C
PERMISO
Si{ )
NO( X )

LUGAR DE ENTREGA 11
ALMACEN GENERAL

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-
5400/079/2014, CON CARGO A RECURSOS
PROPIOS, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL

PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

L AASSTPT

REQUISICION No. SESION COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES

OSPITAL INFANTIL < Mixico

UNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

DQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

EiERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
3

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSO

FECHA
O. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
1A012NBGO01-N15-2014
CONTRATO CARGO: pDiA 21 MESO03 ANO2014
PROGRAMADO ( ) ABIERTO (X ) i -
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESY "TELEFONOS :
33602
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5611-7779"5651-4645 CEL: 5532329768 OTROS SERVICIOS COMERCIALES 57 61 03 81
SUBDIRECGION RECURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO! B 57617253
DIA21 MES 03 ANO 2014 AMO3PR FECHA: DIA S/ MES .S g;qk@;s 5228 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETC M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 11240006 ETIQUETA ADHESIVA AZUL Y NEGRO 104 X 70 MM, IMPRESO A DOS TINTAS, SEGUN MUESTRA CON ADHESIVO PRESUAJADO 33602011 73,960 184,900.00 PIEZA 0.11 8,135.60 20,339.00
Cantidad Solicitada: i
002 11240007 ETIQUETA ADHESIVA VERDE Y NEGRO 104 X 70 MM, IMPRESO A DOS TINTAS, SEGUN MUESTRA CON ADHESIVO PRESUAJADO 33602011 38,320 95,800.00 PIEZA 0.11 4,215.20 10,538.00
Cantidad Solicitada:
003 11240008 ETIQUETA ADHESIVA ROJO Y NEGRO 104 X 70 MM, IMPRESO A DOS TINTAS, SEGUN MUESTRA CON ADHESIVO PRESUAJADO 33602011 56,240 140,600.00 PIEZA a.11 6,186.40 15,466.00
Cantidad Solicitada:
004 11240011 RECIBOS DE PAGO PARA CAJAS AUXILIARES OR'IGINAL (BLANCO PARA PACIENTES) COPIA AMARILLA (SERVICIO) Y COPIA ROSA 33600001 137 342.00 MILLAR 695.00 95,215.00 237,690.00
(TESORERIA) CON PAPEL AUTOCOPIANTE (SEGUN MUESTRA)}
Cantidad Solicitada:
005 11240013 ETIQUETAS DE DOSIFICACIONES DE MEDICAMENTOS Y FORMULACIONES DE LOS PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA'Y 33602011 38,400 96,000.00 PIEZA 0.08 3,072.00 7,680.00
HOSPITALIZACION IMPRESA Y AUTOADHERIBLE MEDIDAS § X 8 CMS
Cantidad Solicitada:
006 11240014 HOJAS DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 33602011 18,200 48,000.00 PIEZA 0.71 13,632.00 34,080.00
Cantidad Solicitada:
007 11240016 EXPEDIENTE CLINICO FOLDER TAMANO CARTA DE MANILA COLOR BEIGE ELABORADO EN PRESSBOARD NACIONAL 450 GR. DURABLE 33602011 4,000 10,000.00 PIEZA 38.00 152,000.00 380,000.00
PARA EL TRATO DIARIO, PLASTIFICADO, IMPRESO A 5 X 2 TINTAS CON UN ESPESORDE7 CM.; CON CINCO BROCHES INTEGRADOS TIPO
FOAMCLIP DE 8 CENTIMETROS; CON FUELLE PLASTIFICADO; CON CINCO SEPARADORES DE IDENTIFICACION PEGADOS Y
REMACHADOS, DE CARTULINA §ULFATADA DE 16 PU!\ITOS IMPRESO EN 2 X 1 TINTAS, EN CINCO COLORES: VERDE, ANARANJADO, LILA,
ROJO Y AMARILLO CON PESTANAS DE IDENTIFICACION EN 10
Cantidad Solicitada:
008 11240020 ETIQUETA IMPRESA AUTOADHERIBLE EN PAPEL BLANCO A UNA TINTA, GRANDE (SEGUN MUESTRA) CONTIENE DATOS DE SERVICIO DE 33602011 3,360 8,400.00 PIEZA 0.15 504.00 1,260.00
CEYE EQUIPO DE VENODISECION, UNA PESCADERA DE ACERO, UN PORTAL AGUJAS DOS PIEZAS MOSCO CURVAS, UN MANGO DE
BISTURI, UNA DISECCION SIN DIENTES, FECHA DE ESTERILIZACION FECHA DE CADUCIDAD ENFERMERIA MEDIDAS 2.0 X 6 CMS EN
PLANILLA
Cantidad Solicitada:
009 11240021 ETIQUETA IMPRESA ADHERIBLE EN PAPEL BLANCO A UNA TINTA PARA ROTULAR SERVICIC DE CEYE EQUIPO DE CURACION, UN RINON 3360 204 3,360 8,400.00 PIEZA 0.15 504.00 1,260.00

DE ACERO DE 50 ML. UN VASO DE ACERO DE 30 ML. UNA PINZA KELY UNA DISECCION CON DIENTES FECHA DE ESTERILIZACION FECHA

DE CADUCIDAD Y ENFERMERA MEDIDAS 2.0 X 4 CMS.

Cantidad Solicitada:

/FIRMA DE LOS TITULARES DE LAS AREAS QUE ELAj ﬂo\l

AL/

COMPRADOR (NCMBRE Y FIRMA).~

MARGARITA MORALES BARRIENTOS

T JEFE DEL DEPARTAMENTO

LIC. ANAJLUISA OLIVERA GARCIA

Vo. Bo. SUBDI

LIC. NICO

ECFO DE)REC ; O\'SMATERIALES
qﬁ;ALE BUSTOS C.P.

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

A PACHECO

EL "PROVEEDOR"Y

"EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS ¢

'PARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 11 . FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERQ) 001870 ALMACEN GENERAL SEGUN PROGRAMA
-~ DR. MARQUEZ No. 162 : ACTA
C.P. 06720 MEXICO, D.F. ONT! COMERCIAL, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA v CONDICIONES DE ENTREGA
_ HIM871203BS0 OBSERVACIONES: : PARCIAL
FOJA NG GIOTTO #1220 - ‘
DiA 21 MES 03 ANO2014 2 pE 3 ALFONSO Xl - LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
01460 ’ PERMISO 5400/078/2014, CON CARGO A RECURSOS PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE MEXICO D.F. : . sl ( ) < ELOS PAGY DE CONFORMIDAD CON'E
-005230- 0C0O110414B14 NO( X ) FTic) %651 i: LEFERNTIL 2 [ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0143/14 - 31 FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
43

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

REQUISICION No. SESION COMITE No.
- C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES
FECHA _

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
IA012NBG001-N15-2014

DIA 21 MES03 ANO2014

CONTRATO |

PROGRAMADO ( ) ABIERTO (X )

ART. 43 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
] 33602
FECHA DE AUTORIZACION: : AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5611-7779*5651-4645" CEL: 5532329768 OTROS SERVICIOS COMERCIALES 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || GLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO R . ; 57617253
Dia21 MES 03 ANO 2014 AMO3PR FECHA: DIA MES ¢ 5228 9917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N,
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
010 11240026 LIBRETA TIPO FLORETE CON 200 FOLIOS SEGUN MUESTRA APROBADA 33602011 5 12.00 PIEZA 370.00 1,850.00 4,440.00
Cantidad Solicitada: - : -
011 11240029 HOJA DE UNIDAD DE TRANSPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS 33602011 1,440 3,600.00 PIEZA 0.70 1,008.00 2,520.00
Cantidad Solicitada:
012 11240047 HOJAS CONSECUTIVAS TAMANO CARTA POR TRIPLICADO PARA CORTE DE CAJAS AUXILIARES 33602011 2 4.00 MILLAR 2,800.00 5,600.00 11,200.00
Cantidad Solicitada:
013 11240053 SOBRE BLANCO MEMBRETADO TAMANO OFICIO PARA ENTREGA DE RESULTADOS A DONADORES 33600002 1,200 3,000.00 PIEZA 0.48 576.00 1,440.00
Cantidad Solicitada: ' '
014 11240071 TARJETAS CON MICA DE PRECION EN EL PACIENTE NEONATO PREVENCION DE CAIDAS, MEDIDAS DE SEGURIDAD UNIVERSALES EN EL 33602011 144 360.00 PIEZA 5.20 748.80 1,872.00

PACIENTE NEONATO
" Cantidad Solicitada:

015 11240085 ETIQUETA IMPRESA AUTOADHERIBLE CHICA CON MEDIDA DE 3.8 X 7 CM CON DATOS: NOMBRE, SERVICIO, NUM. DE CAMA, REGISTRO, 33602011 39,160 $7,900.00 PIEZA 0.08 3,132.80 7,832.00
MEDICAMENTO, AFORADO ML/HR, FECHA ENFERMERA QUE PREPARA, EN COLORES NARANJA 137, AZUL 277, ROSA 183, GRIS 427,
MORADO 528, ROJO 485, VERDE 367

. Cantidad Solicitada:

016 11240087 TARJETA MEDIANO RIESGO IMPRESA EN PAPEL BOND COLOR VERDE MEDIDAS 21 X 13.5 CM ENMICADAS (SEGUN MUESTRA) CON 33602011 347 868.00 PIEZA 5.20 1,804.40 4,513.60
ENMICADO TERMICC DE BUENA CALIDAD

Cantidad Solicitada:

017 11240088 TARJETA ALTO RIESGO IMPRESA EN PAPEL BOND COLOR ROSA MEDIDAS 21 X 13.5 CM ENMICADAS (SEGUN MUESTRA) CON ENMICADO 33602011 3486 866.00 PIEZA 5.20 1,799.20 4,503.20
TERMICO DE BUENA CALIDAD O PLASTIFICADO DE MAXIMA DURABILIDAD ’

Cantidad Solicitada:

018 11240093 HOJA DE PAPEL BOND, TAMANO CARTA, IMPRESO A UNA TINTA, CONTIENE DATOS: ALERGICO A:, NOMBRE DEL PACIENTE, REGISTRO, 33602011 2,160 5,400.00 PIEZA 0.65 1,404.00 3,510.00
SERVICIO, EDAD, PESO, NOMBRE DEL MEDICO, NOMBRE DE LA ENFERMERA, NOTA Y ELABORO, LOGOTIPO DEL HOSPITAL,
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y DIBUJO DE NINOS EN COLORES (SEGUN MUESTRA)

Cantidad Solicitada: ) ’ - 2l

019 11240094 HOJA DE PAPEL BOND, TAMARNO 12 X 14.5 CMS., IMPRESO A UNA TINTA, CONTIENE DATOS: ALERGICO A: NOMBRE DE LA ENFERMERA f_}&,OZO'H;’ 2,580 6,400.00 PIEZA 0.40 1,024.00 2,560.00

NOTA Y ELABORO LOGOTIPO DEL HOSPITAL, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y DIBUJO DE NINOS EN COLORES (SEGUN MUESTRA) 7

FIRMA DE LOS TITULARES DE LAS AREAS QUE ELABOR ) ROI\IW &

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA) JEF?E DEL DEPARTAWIENTO Vo. Bo. SUBDIRECTOR BE RECURBOS MATERIALES

MARG:’KR{TX MORALES BARRIENTOS

' N

.

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

COPIA CONSECUTIVO




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 MEXICO, D.F.
HIM871203BS0

HOUJA No.

Dia 21 MES 03 ANO2014 3 DE 3

AREA REQUIRENTE
-005230-

NO. CONTRATO

RM-AG-0143/14

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

ONTI COMERCIAL, S.A.DEC.V.

GIOTTO # 220
ALFONSO Xili
01460

MEXICO D.F.
0C0110414B14

NUMERO LUGAR DE ENTREGA 11 FECHA ENTREGA
001870 ALMACEN GENERAL SEGUN PROGRAMA
ACTA =
CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
OBSERVACIONES: PARCIAL
LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE GFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
PERMISO $400/079/2014, CON CARGO A RECURSOS PARCIAL
sl ( ) PROPIOS, PAGO DE CONFQRMIDAD CON El
NO( X ) T|TIARIICULO:AIDE LA L AAS &P & MEXICO PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
‘ Ferrrico GOMED FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

REQUISICION No. SESION COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
43

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSO

FECHA
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
‘ JIA012NBG001-N15-2014
CONTRATO CARGO: DiA 21 MESO03 ANO2014
PROGRAMADO ( ) ABIERTO (X ) N =
ART. 43 LAASSP "SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: —HPARTOAPRESUPUESTAL (No. ¥ NOMBRE) TELEFONOS : _
33602
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5611-7779*5651-4645* CEL: 5532329768 OTROS SERVICIOS COMERCIALES 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO s ’ o . 57617253
DIA21 MES 03 ANO 2014 AMO3PR FECHA: DIA & MES <. ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGG DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
Cantidad Solicitada: -
020 11241023 VALORACION PARA PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTES 33600001 9,600 24,000.00 PIEZA 0.18 1,728.00 4,320.00
Cantidad Solicitada:
021 11241024 VALORACION INICIAL FUNCIONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 33602011 9,600 24,000.00 PIEZA 0.18 1,728.00 4,320.00
Cantidad Solicitada: )
022 11241025 CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGUROS SALVA VIDAS 33602011 14,400 36,000.00 PIEZA 0.18 2,692.00 6,480.00
Cantidad Soficitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 24 DE MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014.
FECHAS DE ENTREGA : '
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 308,459.40 Importe: $ 767,823.80
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 308,459.40 SubTotal: $ 767,823.80
(Ochocientos Noventa Mil Seiscientos Setenta y cinco Pesos 61/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
: Sub Total 2: $ 308,459.40 Sub Total 2: $ 767,823.80
Impuesto LV.A: $ 49,353.50 Impuesto LV.A:° § 122,851.81
Total: $ 357,812.90 Total: $ 890,675.61

FIRMA DE LOS TITULAR

COMPRADOCR (NOMBRE Y FIRMA)

MARGARITA MORALES BARRIENTOS

ES DE

7 _LIC. NICOLAS

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P. CARm?ACHECO

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

LIC. ANAILUISA OLIVERA GARCIA ™

EN

7 =il T
e




