HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOME "OMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGARDE =~ EGA 15 . FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIO: EXTRANJERO) 000834 ALMACL JE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 B ACTA .
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO JOSE ANTONIO PENA HERRERA CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
FOJA NG. AV. 528 NO. 48 UNIDAD SAN JUAN DE ARAGON
DlA 06 MES 06 ANO2016 1 pE 1 GUSTAVO A MADERO LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
07920 PERMISO 5430/299/2016, CON CARGO A RECURSOS PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE' CIUDAD DE MEXICO St ( ) PROPIOS, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
-003130- PEHAG801105F1 NO( X ) ARTICULO 51 DE LA LAAS.S.P. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-MT-0191/16 ‘ HospITaL INFANTIL ¢e MExico FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
FEDERICOGOMEZ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
26-

LICITACION PUBLICA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
REQUISICION No. SESION COMITE No. .

FECHA
e V2 = v
-

CONTRATO CARGO: PRESUFUESTD AUTORIZADO DIA 02 MES06 ANO2016
. i RECUHRSQS peORIOS

fnerimira Nacional de Satyd

: NO. DE PROCEDIMIENTOQ Y FECHA DE FALLO
# %" LA012NBG001E109-2016

PROGRAMADO ( X ) ABIERTO( ) i SRR ANVENT ]
fl / 4 ;!x PR = ~
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: ! PARTIA PRESEPEEST ﬁ% HFST( J¥ TELEFONOCS :
133901~ -
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONOQ Y FAX:  01(55) 2603-4915 SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS 57 61 03 81
SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO| 57617253
DIAOE MES 06 ARO_ 2016 AMO3PR FECHA: pia 9 MESYowiaARO 2076 A’MO%) ?& 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO . PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90113347 SERVICIO DE TRANSMISION, PRODUCCION Y POSTPRGDUCCION DE 25 PROGRAMAS TELEVISIVOS VIA STREAMING (O INTERNET) DEL 0 25.00 SERVICIO 69,500.00 0.00 1,737,500.00
CENTRO MEXICANO DE EDUCACION DE SALUD POR TELEVISION (CEMESATEL) -
Cantidad Solicitada: 4.000 4.000 5.000 4.000 " 4.000 4.000
NOTA: SERAN TRANSMITIDOS 25 PROGRAMAS EN VIVO, UNO POR CADA SEMANA LOS DIAS MIERCOLES, A PARTIR DEL 08 DE JUNIO AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2016, DE
ACUERDO A LA CALENDARIZACION ELABORADA POR EL AREA REQUIRENTE.
FECHAS DE ENTREGA : o
Fecha Minima: 08-06-16 01-07-16 01-08-16 01-09-16 01-10-18 01-11-16
Fecha Maxima: 30-06-16 31-07-16 31-08-16 30-09-16 31-10-16 30-11-16
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 1,737,500.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: 3 1,737,500.00
(dos Millones Quince Mil Quinientos Pesos 00/100 M.N.) - Otros Impuestos: $ 0.00 Otros impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.06 Sub Total 2: $ 1,737,500.00
Impuesto LV.A: § 0.00 Impuestc LV.A: $ 278,000.00
Total: $ 0.00 Total: $ 2,015,500.00

LIC. AN‘A:\LUléA OLIVERA GARCIA:

ENRIQUE FRAGOSS GALLG

COPIA CONSECUTIVO

EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE @BLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS QUE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO




