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13

ALMACEN DE FARMACIA
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CONTRATO awcor [ep: Legg RTAMENTO BEPRESURUEETO || o0 ey ang
CERRADO{ X ) ABIERTO ( ) .. S —
ART. 48 LAASSP SA{X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 321928 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25101 .
FEGHA DE AUFORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONOY FAX:  TEL.FAX: 5280-0805; 5255-5520 1zoocoqom Quimicos mhm_OOm 57 6103 81
SUBDIRECCHIN RECURSOS FINARCIEROS || CLAVE PROGRAMATICAY TIPO DE REGURSO 57 617263
bIND3  MES 10 ARO 2017 WoZPC FECHA: o Jb mes {0 a0 Z9)F N} Qy - 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CQODIGO DESCRIPCION DE LOS BIRNES CLAVE CANTIDAD PRECIO _v.amn._a TOTAL NETO M.N,
cucoe MINIMA MAXIMA  UNIDAD UNITARLD HININO MAYIMO
601 13022558 DISPASA FCO, DE & G, MCA: GIBCO GAT: 17105-081 26100037 o 200 FRASCO 12,037.92 0.00  24,076.84
Cantidad Solicitada: 2
002 13023032 DEFINED K-SEM KERATINGCYTE SERUM FREE MEDIUM ECO, 500ML CAT: 10744-019 25100037 [} 8.00 FRASCO 1,721.70 .00 13,821.60
Cantidad Solicitada: 8
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 0310-17
Fecha Maxima: 16-11-17
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe; $ 37,807.44
Descuento; $ + 0,00 Descusnto: $ 0.00
SubTotal: $ 000 SubTotal: $ 37,897.44
{Cuarenta y tras Mil Novacientos Sesenta y un Pesos 03/160 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00  Otros lmpuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 37,897.44
Impuesto LV.A: § 000 Impuesto LV.A: 6,083.60
Totak; $ 000 Total: $ 43,961.03
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EL "PROVEEDOR" Y “EL HOSPITAL", SE OBLIGAN Al CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO
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COMPRAS INVESTIGACION







