HOSPITAL INFANTIL DE M“’ICO ——I;;;CR;E‘::‘. R {N\. T ”IL‘JN‘:E:’OMA LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
) FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERC) 001425 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
T DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 MEXICO, D.F. INTERNET ENGINE, $.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA NG, AV. CUAUHTEMOC N°.-1217 P.H.
DiA 07 MES 03 ANQ2014 1 DE 1 COL. SANTA CRUZ ATOYAC LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°. CONDICIONES DE PAGO
03310 PERMIS 6430/33H2OIBON-CARGOA-RECURSOS. PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE MEXICO, D.F. DELG. BENITO JUAREZ Sl ( ) ASHEERROPHI§5G0 D CBARTRM A 80 ED
-006120- IEN-990720-K23 NO ( X 1) 2TICULO 51%{&9&1&*6%%32 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
IRM-MT-0122/14 : tmetinte Macional de Saiud FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

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

ADJUDICACION DIRECTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

REQUISICION No. SESION COMITE No. ‘
B C. ROSA M. CORREA HUITRON
FECHA {

o)
o AUTORIZADO

PECE.}“ ;O"‘ O-”OS
CONTRATO CARGO: ; ; . ; PDE’ﬁR‘?”W’“::W%‘%m’% LESTO DIA  MES  ARO

PROGRAMADO { X ) ABIERTO ( ) N

FIRMA:

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

T e b TI e SR TP TRV LG

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERG DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
33301

FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  § 5604-4655 SERVICIOS DE INFORMATICA 57 61 03 81

SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSC - . 57 617253

DAD7 MES 03 Ao 2014 ADOTPR FECHA: DAY ¢ mES £000 QA PL— 5228 9917 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE L.OS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIC TOTAL NETO M.N.

CUCoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIQ MINIMO MAXIMO
001 90303355 SERVICIO DE CORREOS PARA 250 CUENTAS BAJO EL DOMINIO HIMFG.EDU.MX QUE INCLUYE: SERVICIO ANTISPAM, PANEL DE CONTROL, 0 10.00 SERVICIO 14,189.00 0.00  141,890.00
ADMINIDTRACION Y SOPORTE TECNICO. SERVICIO DE DNS PRIMARIO Y SECUNDARIO, RESPALDOS INCREMENTALES Y HOSTING DE
PAGINA WEB.
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 2.000 0.000
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 07-03-14 01-04-14 01-05-14 01-06-14 01-07-14 01-08-14 01-09-14 01-10-14 01-11-14 01-12-14
Fecha Maxima: 31-03-14 30-04-14 31.05-14 30-06-14 31-07-14 31-08-14 30-09-14 31-10-14 30-11-14 31-12-14
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: % 141,890.00
Descuento: 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 141,890.00
(Clento Sesenta y cuatro Mil Quinientos Noventa y dos Pesos 40/100 M.N.) Impuesto: § 0.00 Impuesto: $ 22,702.40

Total: $ 0.00 Total: $ 164,592.40
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RSOXNEMALES

;ALEZ BUSTOS C.P. CARLOS ROGELIO PLASCENCIA PACHECO

LIC. NICOLAS

MARGARITA NIORALES BARRIENTOS
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EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSUL  JE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO COPIA CONSECUTIVO




