CONTRATO

FIRMA:

o>woo“%ru\é . /\m&nﬂ/

HOUPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NGMEBRE, DOMIGILICG FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
¥ FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERQ) 001757 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
! DR. MARQUEZ No. 162 AGTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO MEDICAL PHARMACEUTICA S.A.DEC.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIMB871203BS0 46,337 OBSERVAGIONES: TOTAL
THOJA G, ENRIQUE REBSAMEN 330
DiA 25 MES 10 ARC2017 1 cE 1 COL. NARVARTE PONIENTE LICENCIA G AUTORIZADO MEDIANTE OFICIQ 6430/1134/2017, CONDICIONES DE PAGO
03020 PERMISO CON CARGO AL PROTOGOLO HIMI2017/046 SSA TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO DELG. BENITQ JUAREZ St( X ) 1373, PAGO DE CONFORMIDAD GON EL ART. 6% DE -
-04148- MPHOE0707HJB NO ( ool | LALAASSP .- . N PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0319/17 VENTAS@MPH.COM.MX e HOER Y e SARTICO FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
|3 iz ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQLUISICION No. SEBICN COMITE No. NOMBRE DEL REPRESEMTANTE LEGAL 4 Celud SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
-REQ; 000960~ MARTIN ELI LEDESMA VILLALOBOS i = 41-XVil
FEGHA . EQUIPOS, SUSTANCIAS Y MATERIALES QUIM

R ENE

NO. DE PROCERIMIENTO Y FECHA DE FALLO

y DlA MES  ARO

s A R e
CERRADO( X ) ABIERTO{ ) - el :
ART. 48 LAASSP SA{ ) NA(X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 24,648 SRETIGA ummmcvmmw%% Zmav_moz_m.mmv o TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZAGION; AUTORIZAGION PRESUPLES TG TELEFONO Y FaX:  1517-2516/ FAX 1517-7025 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 61 03 81
SUBBIRECCION RECURSOS FINAKGIERDS H CLAVE PROGRAMATICA Y TIRO DE REGURSO| . 57817253
D26 MES 10 AR 2047 AMO4PR FECHA: pa N mes W\ amo 70 Vﬁ?ﬁmum.i 52289917 CONMUTADOR
PARFiDA CODIGOD DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANYIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO MM
cuUcopP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MININO MAXIMO
001 13041356 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE HIBRGCLORGTIAZIDA 25 MG 25300001 0 7,680,00 TABLETA 338 0.00  25,920.00
Cantidad Solicitada: 7680
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 25-10-17
Fecha Maxima; 01-1117
MINIMOS MAXIMOS
importe: 3 0.00 [Importe: $ 25,920.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTeotak $ 0.00 SubTotal: $ 25,920.00
{Veinticinco MIl Novecientos Veinte Pesos 00/100 M.N.} Otros Impuestos: § 0,00 Otros Impuesios: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 25,920.00
fmpuesto L.V.A: § 0.00 ImpuestolV.A: $ 0.00
Total: $ 0.00  Total: % 25,920.00

COMPRADOR {NOMBRE ¥ FIRMA

JEEE DEL DEPARTAMENTC

LIC. LUCERGMERNANDEZ MARTINEZ

ING. MARIA DE LOURDES CRISTOBAL MARTINEZ

EL *PROVEEDUR" Y “EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEE PRESENTE GONTRATO







