"HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 002076 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 MEXICO, D.F. PANXEA S DE RL DE CV. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
FOJR NG: AVENIDA PONIENTE 140 N° 839 INT 11
pia 01 MES 10 ANOC2014 1 pE 1 INDUSTRIAL VALLEJO DELG. AZCAPOTZALCO LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
02300 PERMISO 5430/784/2014, CON CAR PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE MEXICO, D.F. Si ( Rom RMPANCENICO
-005100- PAN1007072H2 NO( X BRTI %Eg SC: O MEZ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-MT-0315/14 £ | - FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Institisio Nacional de Salud ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. 7 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- SESION EXTR. N° 13 ADRIAN SALCIDO PRECIA 41-1
FECHA '\ & NO EXISTAN BIENES O SERVICIOS ALTERNA]
30/09/2014 FIRMA:

s RESUPUESTO AUTORIZARO NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
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CONTRATO oo L coeesenteate Leaal g

PROGRAMADO ( X) ABIERTO( )
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3 H P ” 2, :
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 4{ \ ¢ E - 72 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
33901
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  12-04-50-05 SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS 57 6103 81
SUBDIRECCION REGURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO ; o P Yy 576172563
DIAO1  MES 10 ARO 2014 AMO3PR FECHA: pia €204 MES O 1 ARNO o/ &£ uQQ\? g_ 5228 9917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.
cucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90313489 SERVICIO DE HOSTING, SOPORTE TECNICO Y ADECUACIONES PARA EL SISTEMA INTEGRAL DE NOMINA, ASI COMO LA DISPONIBILIDAD 0 3.00 SERVICIO 132,000.00 0.00 396,000.00
DE ACCESO A LA PLATAFORMA TECNOLOGICA.
Cantidad Solicitada: 1.000 2.000 0.000 . .
NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014. MAYOR DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES REFERIRSE AL DICTAMEN ADJUNTO. -
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 01-10-14 01-11-14 01-12-14
Fecha Maxima: 31-10-14 30-11-14 31-12-14
MINIMOS MAXIMOS
Importe:  § 0.00 importe:  $ 396,000.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: § 0.00 SubTotal: $ 396,000.00
(Cuatrocientos Cincuenta y nueve Mil Trescientos Sesenta Pesos 00/100 M.N.) Impuesto: $ 0.00 Impuesto: $ 63,360.00
Total: $ 0.00 Total: $ 459,360.00

C",OMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

___LIC.CUAUHTEMOC TORIZ PROENZA LEZ BUSTOS

EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULA. .JE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO COPIA CONSECUTIVO




