HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 00247 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 MEXICO, D.F. UNINET, SADE CV. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA NG. PERIFERICO SUR # 3190 2DO PISO
DiA 01 MES 01ANC2015 1 pE 1 JARDINES DEL PEDREGAL, ALVARO OBREGON LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- - CONDICIONES DE PAGO
01900 PERMISO 5430/1287/2014, CON CARGO A RECURSOS PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE MEXICO D.F. sl ( ) |- PRORICS-PAGO-DE-CONFORMDAD-GCON-EL
-006120- UNI951013RC1 NO( X ) @ﬁLﬁtw%mNsmi de MIEXICO PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-MT-0027/15 LT A FepEriCo GOMEZ FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
NOMBRE DEL REPRE ENTANTE LEGAL i ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. i1 SERVICIOSDEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
. C. NICQ LAS }ER LOPEZ 52 .7
FECHA \ g 1 AMPLIACION EN MONTO POR UN 20 %
FIRMA: : >

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

PRESUPUESTO AUTORIZADD

A D
LJQS\_/D ; RUPKQ“S_,_/N DIA MES ARG

CONTRATO CARGO:

PROGRAMADO ( X)) ABIERTO( )

wDE

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: [ParRTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) o TELEFONOS :
31701

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  5490-7208 SERVICIOS DE CONDUCCION DE SENALES ANALOGICA| 57 61 03 81

SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATIGA Y TIPO DE RECURSO 1 2 S Y DIGITALES / 57617253

DIAO2 MES 01 ANO 2015 ADO1PR FECHA: DAL L )@Ol t")ie 52289917 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.

CUcoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90083167 SERVICIO DE DOS ENLACES A INTERNET CON UN ANCHO DE BANDA DE 20 MBPS (MEGA BITS POR SEGUNDO) CADA UNO. SIMETRICOS, 31700001 [ 2.00 SERVICIO 46,998.00 0.00 93,996.00
EN FIBRA OPTICA, POSIBILIDAD DE CRECIMIENTO HASTA 100 MBPS.
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 .
NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2015.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 01-01-15 01-02-15
Fecha Maxima: 31-01-15 28-02-15
MINIMOS MAXIMOS
Importe:  $ 0.00 Importe:  $ 93,996.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 93,996.00
(Ciento nueve Mil Treinta y cinco Pesos 36/100 M.N.) Impuesto: $ 0.00 Impuesto: $ 15,039.36

Total: $ 0.00 Total: $ 109,035.36

e . e
b ITA MOR/ALES BARRIENTOS LIC. ANA LUISA OLIVERA GARCIA C.P. CARLGE {0 FLASCENCIA PACHECO
T ¢ i

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




