HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.
PROVEEDOR NACI® s EXTRANJERO)

SERVICIO Y CALIDAD EXPRESS, S.A. DE C.V.

HUJA O,

DIA 21 MES 03 ANO2019 1 pe 1

CAMINO A SANTA TERESA
JARDINES EN LA MONTANA
14210

NO. CONTRATO

RM-AF-0083/19

AREA REQUIRENTE
-002461-

TLALPAN
SCE9705286F6

MICHEL.VALDEZ@GMARENLCOM

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13
002659 ALMAC DE FARMACIA
ACTA
CONSTITUTIVA -
11264 OBSERVACIONES:
LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIOS 5430/200/2019 Y
PERMISO n..:.:;:wﬁa»gguhhgﬂw.m
zmnw ¢ APIBRPOBLARTISARE HA LA RO
L% 3 FEDERICO GOMEZ

REQUISICION No. SESICN COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
MARIO FERNANDO _u>no_.=>zo LUNA

Institute Nacional de Salud

PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

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

42

FECHA L " ’ ADJUDICACION DIRECTA
FIRMA:
vxmmaﬂcqug WITOR NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
BECURSDS ?_NOHWMNWNW.PUO AAD12NBGO003-E94-2019
CONTRATO CARGO: &f_um vbomﬁwmmigmz._d _um *uﬂmm_t:ucmm,ﬂo DIA 25 MES03 ANO2019
CERRADO ( ) ABIERTO( X ) ‘u_ Wecefd h\.ﬂﬁ.( e = b

ART. 48 LAASSP SA{X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 32737 PARTIDA PRESUPUESTAL (Nao. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 56304146 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 61 03 81

SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIEROS || GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO| . 57617253 .

DA21 MES 03 ANO 2019 AMO4PR FECHA: onCL Mes Y a0 2o n .7?(9 \n.pmvﬂl 522899 17 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMG
001 13010612 SEVOFLURANO LIQUIDO CADA FRASCO CONTIENE 250 ML DE SERVOFLURANO 25301902 144 360.00 FRASCO 1,250.00 180,000.00  450,000.00
Cantidad Selicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA A PARTIR DEL 21 DE MARZO DE 2019 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2019.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
\1 MINIMOS MAXIMOS
/O Q \F.wb Importe: $ 180,000.00 Importe: $ 450,000.00
A w Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 180,000.00 SubTotal: $ 450,000.00
(Cuatrocientas Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.) D Otros Impuestos: § 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
. ﬂ\ - / ﬂkf,u Sub Total 2: $ 180,000.00 Sub Total 2: $ 450,000.00
Impueste LV.A: $ 0.00 Impuesto LV.A; § 0.00
ST Total: $ 180,000.00 Total: $ 450,000.00
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COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

" JEFE DEL DEPARTAMENTO

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

__ f\ \.\ B
LIC. NICOLAS EZ BUSTOS

4

C.P. CARLOSEFEELIG PTASCENCIA PACHECO
o " .

s
AUTORIZO DIRECTOR DE AD Y-n AE

4

EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN Al. C

UMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO==

\

i COMPRASY GUBERNAJ

NTALES FARMACEUTICAS



