> " HOSF TAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
*  FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERQ) 000061 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No, 162 : ACTA -
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ABALAT, S.A. DEC.V. GONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HiM871203BS0 116,398 OBSERVACIONES:; TOTAL
- HOJA NG - ABASOLON®.-78 . .
DI 03 MES 10 ANO2017 1 DE 1 PUEBLO DE SANTA URSULA COAPA UGERGIA © AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/1084/2017, CONDICICNES DE PAGO
04650 PERMISO CON CARGO AL PROTOCOLO HIMi2017/042, , PAGO TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO DELG, COYOAGAN St{ X ,)--|| | DEGONFORMIDAD: _u%mmeﬂmmw@%%
. 02201~ ABA-040721-1S8 NO { - ) i ik PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0295/17 - - CDELUNA@ABALAT.COM.MX . m : 1 | FuNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
= ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL e SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LAASSP).
-REQ: 060681- CUAUHTE DE LUNA BONILLA 41-XVil
FECHA i EQUIPGS, SUSTANCIAS Y MATERIALES QUIM
FIRMA; .

CONTRATO

PRESUPUBSTO ALY ﬂ.@.ﬂﬁ:?hmmwo
3 e o PR ICTES

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

CARG \N.Qv @vﬂ.ﬁ/ IFARTAMENTO DE PREAUE m«.mﬂd DA MES  ARO
CERRADO( X }  ABIERTO ( ) [ SO R TR R
ARY. 48 LAASSP SA(X ) NA { ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 118484 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMERE) TELEFONOS :
] 25101
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUFUESTO TELEFONO Y FAX:  B000-1500 JEAX 80001 547 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS 57610381 N
SUZDIRECCION RECURSOS FINANCIERDS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIFD DG RECURSO]| - . 57617253 !
bIA03_ MES 10 Ao 2017 wozPc- FECHA: oal X mes LD a0 VA WOl 522899 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE * CANTIDAD . PRECIG _ PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13025308 BD MULTITEST 6-COLOR TENK KIT WITH TRUGOUNT 50 TESTS MCA: BD CAT: 337166 25100037 0 100 PIEZA 47,500,00 000  47,500.00
Cantidad Solicitada: 1 ’
FECHAS DE ENTREGA :
Facha Minima: 331017
Fecha Maxima; 16-11-17
MINIMOS MAXIMOS
. Importe; $ 0.00 Importe: $ 47,500.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 000 SubTofal: $ 47,500.00
{Gincuenta’y cinca Mil Cien Pesos 007100 M.M.) ) Ofros Impuestos: $ 0.60 Oftros Impuestos: $ 0.00
-SubTotal2: & 0.00  Sub Total 2: $ 47,500.00
impuesto LV.A; & 000 Impuesto VA § 7,600.00
Totai: $ 000 Total: $ 65,100.00

DEL DEPARTAMENTO

ING. MARIA DE LOVRDES CRISTOBAL MARTINEZ

. B

EL "PROVEEDORY "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

COMPRAS INVESTIGACION







