LUGAR DE ENTREGA 15

ALMACEN DE MANTENIMIENTO

FECHA ENTREGA )
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA i

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE QFICIO No,

ARTICULO w._ _um LALAASSP,

5430/0196/2018 CON CARGO A REGURSOS
FEDERALES, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL

PARCIAL

GONDICIONES DE PAGO
" PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

. 02/03/2018

CONTRATO

FIRMA:

o»moo“%%%k.wm&_m\.wﬁmwmwm. Pﬁw&nh & :

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO . PROVEEDOR (ROMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO
FEDERICO GOMEZ . PROVEEDOR NAGIONAL ¥ EXTRANJERO} " 001152
DR. MARQUEZ No. 162 ! ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICC FARMAGEN, S.A. DE C.V. CONSRIUTIVA
HIMB74203BS0 8772
HOIA NG, 14 DE AGOSTO NO. 45 .
DIA 02 MES 03 ANC2018 1 pE 1 MANUEL AVILA CAMACHO T LICENGIAO
53910 PERMISO
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE NAUCALPAN EDO. DE MEXICO. st )
) -002230- - - o FARD40505RZ9 NO{ X )
RM-MT-0084/18 : : RODRIGO@FARMAGEN.COM.MX :
REQUISICION No. . ) SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
- : o Il 2DA, EXTRAORBINARIA wocx_mo DIAS c> SILVA
c - CFECHA .~ .~
. ,Pet %ﬁr .ma

: ,_% YY “zﬁz i % ﬁ&%

“CUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY BE
DQUISICIONES, ARRENDAMIENTGS ¥

o FRpRileo GaMEZ BERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO :.>>mm$
. ot it w&cﬁ_ -Vl : .
RDQUISIGION DE BIENES DE MARGA umamz_,_
@ M m&%ﬁ mim 1. DE PROGEDIMIENTO.Y FECHA DE FALLO
A}w - AAD12NBGOD3-E74-2018 -
mummmcmucmm._.o >CAON_N>DO .Dia 08 MES03. ARO2018

CERRADO{ X } - ABIERTO{ } —
ART. 48 LAASSP SA{X ) NA ( ) NUMERO DE E PODER NOTARIAL: TELEFONOS ;
FEGHA DE AUTORZAGION; ngm.yaoz FRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: mn?qmam _">x mmfwmu,_ . m:mnoﬁx.p;n_Oz um wmmsn_ow CON TERGEROS 57610381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS cScmvzoom»zz._g;Summmnczmo o 57 6172563
DIA02 wES 03 AR 2018 00FC03 FECHA: o /5 wes o3 %o XalB = QQU 522899 17 oozgcﬂyuom
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES - CLAVE . CANTIDAD ) PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUCOP MiNIMA HAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMG . MAXEMO
001 90313431 SERVICIO INTEGRAL DE OXIDO NITRICO . L S L S0 710,00 SERVICIO . 189,500,00 . 0.00 1,896,000.00
Canlidad Solicitada: 1. 25 1.000 1.000 1.000 1.000 4 go T 1,000 1,000 © 1,000 1.000 ’ i L
zo.;. Ooz.:ub._.o CON VIGENCIA DEL (2 DE MARZOQ At 31 DE DICIEMRE DE 2918, >U.._c90bn_oz UmebU_p DE LA mmmczcb mmm_oz mx,_.mbomc_z>m_> DEL COMTE Um
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIO, LLEVADA A CABO EL DiA cm_.ou__mo‘_w
FECHAS DE ENTREGA : i . R
Fecha Minima: 02-03-18 01-04-18 01-05-18 01-06-18 04-07-18 01-08-18 01-09-18 01-10-18 01-11-18 011218
Fecha Maxima; 31-03-18 30-04-18 31-05-18 30-06-18 31-07-18 31-08-18 30-08-18 31-10-18 30-11-18 - 3112418 .
- o “MINLMOS S MAXIMOS
Importe; $ 0.00 Importe: $ 1,895,000.60
Descuento: : $ 0.00 Descuento: $ 0.00
. SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 1,895,000.00
{dos Millenes Clento Noventa y ocho Mit Dosclentas Pesos 00100 M,N.} \anﬂn\hv L \ Otros Impuestos: $ 0.00 Oftros Impuestos: $ 0.80
w , Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 1,895,000.00
, Impuesto LV.A: § 0,00 Impuesio LV.A; $ 303,200.00
(5L I3/R/8 Total: $ 000 Total: $ 2,198,200.00
" ; &n«
COMPRADOR (NOMBRE Y FIR! JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo, Bo. SUBH] umm AUTORIZO DIREETGR @mﬂw ANTSTRACION,
GRACIELA VILLEDA GONZALEZ L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ LIC. n b C.P PLASCENCIA PACHECO

. EL"PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN Al CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATC

\ﬂ“ﬂ_\_u_ﬂbm GUBERNAMENTALES
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