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

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

ONTI COMERCIAL, S.A.DEC.V.
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REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES

FIRMA: %/%/é//;/ 4

GONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
43

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSO

| RORIOG .
%ﬁkéﬁ%g DEpPREaupUEBTO \ NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
ﬂ)EPAR NTROL PREBUPUESTAL IA012NBG001-N26-2013
CONTRATO CARGO: (3 ) ) DIA 19 MES04 ANO2013
PROGRAMADO e@. Leon\
( } ABIERTO (X ) .
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
33602
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 6§611-7779*5651-4645* CEL: 5632329768 OTROS SERVICIOS COMERCIALES 57 61 03 81
SUBDIRECGION REGURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO C i 657 617253
DIA19  MES 04 ARO 2013 AMO3PR FECHA: ol ‘ mes (DA a0 70 {3 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 11240013 ETIQUETAS DE DOSIFICACIONES DE MEDICAMENTOS Y FORMULACIONES DE LOS PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA Y 33602011 38,400 96,000.00 PIEZA 0.07 2,688.00 6,720.00
HOSPITALIZACION IMPRESA Y AUTOADHERIBLE MEDIDAS § X 8 CMS
Cantidad Solicitada:
002 11240016 EXPEDIENTE CLINICO FOLDER TAMAfIO CARTA MANILA COLOR BEIGE CON IMPRESION A 6 X 2 TINTAS CON BROCHE INTEGRADO DE 33602011 4,000 10,000.00 PIEZA 38.00 152,000,00 380,000.00
FOAMCLIP DE 8 CENTIMETROS CON FUELLE PLASTIFICADO, CON 6§ SEPARADORES DE IDENTIFICACION EN COLORES, VERDE, NARANJA,
LILA, ROJO Y AMARILLO; DE CARTULINA IMPRESO A UNA TINTA CON PESTANAS DE IDENTIFICACION EN COLOR OCRE, AZUL, ROSA,
ANARANJADO, MORADO, CAFE, VERDE, AMARILLO, ROJO Y SIN COLOR, CON IMPRESOS AL FRENTE (SEGUN MUESTRA) NUMERO DE
PANTONE PARA COLOR: OCRE 132,AZUL 314, ROSA 211
Cantidad Solicitada:
003 11240026 LIBRETA TIPO FLORETE CON 200 FOLIOS SEGUN MUESTRA APROBADA 33602011 2 5.00 PIEZA 340.00 680,00 1,700.00
Cantidad Solicitada:
004 11240029 HOJA DE UNIDAD DE TRANSPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA) 33602011 40 100,00 PIEZA 20,00 800.00 2,000.00
Cantidad Solicitada:
005 11240047 HOJAS CONSECUTIVAS TAMANO CARTA POR TRIPLICADO PARA CORTE DE CAJAS AUXILIARES 33602011 1 3.00 MILLAR 2,900.00 2,900.00 8,700.00
Cantidad Solicitada:
006 11240065 SENALADOR TAMARO 31/X11 CM MANILA SATINADO COLOR BEIGE CON PESTANAS DE IDENTIFICACION EN COLOR: VERDE, OCRE, 33602011 2,800 7,000,00 PIEZA 0.72 2,016.00 6,040.00
NEGRO, AZUL, MORADO, AMARILLO Y NARANJA (SEGUN MUESTRA)1,000 POR COLOR, CON IMPRESION EN AMBOS LADOS
Cantidad Solicitada:
007 11240084 ETIQUETA IMPRESA AUTOADHERIBLE GRANDE CON MEDIDAS DE 11 X 7 CM CON DATOS NOMBRE DEL PACIENTE, SERVICIO NUM. DE 33602011 52,600 131,600.00 PIEZA 0.11 5,786.00 14,4656.00
CAMA, REGISTRO, FECHA MEDICAMENTO, DOSIS, AFORADO, ML/HORA, ENFERMERA QUE PREPARO, ENFERMERA QUE INSTALA, HORA
DE INIC10, HORA DE TERMINO EN COLORES NARANJA 137, AZUL 277, ROSA 183, GRIS 427, MORADO 528, ROJO 485, VERDE 367,
AMARILLO 123, SEGUN MUESTRA
Cantidad Solicitada:
008 11240085 ETIQUETA IMPRESA AUTOADHERIBLE CHICA CON MEDIDA DE 3,8 X 7 CM CON DATOS: NOMBRE, SERVICIO, NUM. DE CAMA, REGISTRO, 336 1 43,936 109,840.00 PIEZA 0.05 2,196.80 5,492.060
MEDICAMENTO, AFORADO ML/HR, FECHA ENFERMERA QUE PREPARA, EN COLORES NARANJA 137, AZUL 277, ROSA 183, GRIS 427,
MORADO 628, ROJO 485, VERDE 367, AMARILLO SEGUN MUESTRA
Cantidad Solicitada:  ,
009 11240100 BOLSA DE PAPEL GLASSINE NO. 1 ROTULADA CON LA SIGUIENTE DESCRIPCION: "DEPARTAMENTO DE ALMACENES" ALMACEN D \: AJV ,000 16,000,00 PIEZA 0.80 4,800.00 12,000.00
FARMACIA, NOMBRE DEL PACIENTE, REGISTRO DEL PACIENTE, MEDICAMENTO Y_FECHA DE CADUCIDAD Y CON MEDIDAS DE 4X6.5C i

MA DE LOS TIJOLARES DE LAS AREAS QUE ELABORARO!

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

JEFE DEL DEIﬁTAMENTO, .
A n '

Vo. Bo. SUBDIREQTO

LIC. NICOLAS

J‘
E Ecgg'sos\gwemﬂes

/ALEZ BUSTOS

CARLOS ROGELIO PLASCENCIA PACHECO

EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULY

= APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO




LUGAR DE ENTREGA

ALMACEN GENERAL

11

FECHA ENTREGA

SEGUN PROGRAMA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO
! FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y, EXTRANJERO) 001870
DR. MARQUEZ No. 162 ’ ACTA
C.P. 06720 MEXICO, D.F. ONTI COMERCIAL, S.A.DEC.V. CONSTITUTIVA
HIM871203BS0
HOJA NG, GIOTTO # 220
DIA 19 MES 04 ANO2013 2 DE 3 ALFONSO XIil LICENCIA O
01460 PERMISO
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE MEXICO D.F. St ( )
-005230- 0C0110414B14 NO( X )
RM-AG-0211/13
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
REQUISICION No. SESION COMITE No.
- C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES
FECHA
FIRMA:

PROGRAMADO ( ) ABIERTO (X )

7

CONTRATO CARGO: @ﬁg L'ﬁgﬁ\\

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL:

OBSERVACIONES:

] AUTORIZADO MED
RGO REPYVREDIRRANDH. RABGERICO
'D’“’ CONFEARRICOTORRLL

o

CONDICIONES DE ENTREGA

PARCIAL

Injtituto Nacional de Salud

14 ABR

2014

PRESUPUE&TO AUTOR!ZADO

EGURBO

PR
PU ESTO
oeeaRENTS b FRER UL

*

CONDICIONES DE PAGO

PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

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

43

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSO

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

IA012NBG001-N26-2013

DIA 19 MES04 ANO2013

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
33602
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  5611-7779*5651-4645* CEL: 6532329768 OTROS SERVICIOS COMERCIALES 57 61 03 81
SUBDIRECGION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO - 4 - 57 617253
DIA19  MES 04 ANO 2013 AMO3PR FECHA: DIA H MES @ \ ARO ?@ \5 5228 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
(SEGUN MUESTRA}
Cantidad Solicitada:
010 11241009 CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA APLICACION DE INMUNOTERAPIA 33602011 2,000 §,000,00 PIEZA 0.18 360.00 900.00
Cantidad Solicitada:
011 11241010 SOLICITUD DE PRUEBAS CUTANEAS 33602011 2,000 5,000.00 PIEZA 0.12 240.00 600.00
Cantidad Solicitada:
012 11241011 SOLICITUD PARA INMUNOTERAPIA 33602011 2,000 5,000.00 PIEZA 0.12 240.00 600.00
Cantidad Solicitada:
013 11241012 FORMATO DE EVALUACION DEL ENTRENAMIENTO PARA PADRES PARA LA APLICACION DE LA INMUNOTERAPIA 33602011 2,000 5,000.00 PIEZA 0.18 360.00 900.00
Cantidad Solicitada:
014 11241013 FORMATO DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O ESTUDIOS 33602011 2,000 5,000.00 PIEZA 0.18 360.00 900.00
Cantidad Solicitada:
016 11241014 FORMATO DE REPORTE DE PRUEBAS CUTANEAS E INMUNOTERAPIA 33602011 2,000 §,000.00 PIEZA 0.18 360,00 900.00
Cantidad Solicitada:
016 11241015 FORMATO DE MEDIDAS PARA EL MANEJO ADECUADO DE LA INMUNOTERAPIA (VACUNA) 33602011 2,000 5,000.00 PIEZA 0.24 480.00 1,200.00
Cantidad Solicitada:
CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 19 DE ABRIL AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2013
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
176,266.80 Importe:  $ 442,117.00
0.00 Descuento: $
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 11 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACGIONAL Y EXTRANJERO) 001870 ALMACEN GENERAL SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 MEXICO, D.F. ONTI COMERCIAL, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM874203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA N0, GIOTTO # 220
DIA 19 MES 04 ANO2013 3 pE 3 ALFONSO XIii LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFiCIO N° 6430/456/2013 CONDICIONES DE PAGO
01460 PERMISO S R PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE MEXICO D.F. sl ( ) e ORMId s EoR L AR UL, ’ﬁm}?éo
-006230- 0CO0110414B14 NO( X ) FEDERICO GOMEZ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0211/13
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SESION COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C. SERGIO A. ONTIVEROS MENESES

Instiuto Nt\cion de Satud

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

43
FECHA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSO
FIRMA:
M NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
/ I1A012NBG001-N26-2013
CO NTRATO CARGO: DIA 19 MES04 ANO2013
PROGRAMADO ( ) ABIERTO (X )
ART. 48 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: 6532329768 OTROS SERVICIOS COMERGIALES 57 61 03 81
SUBDIRECGION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATIGA Y TIPO DE RECURSO O ” 57 6172 53
DIA19 MES 04 ANO 2013 AMO3PR FECHA: DIA | \ MES 04 . ARO LO L§ 522899 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
SubTotal: $ 176,266.80 SubTotal: $ 442,417.00
(Quinientos Doce MIl Ochocientos Cincuenta y cinco Pesos 72/100 M.N.) Impuesto: $ 28,202.69 Impuesto: $ 70,738.72
Total: $ 204,469.49 Total; $ 512,855.72
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