HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIC FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
'FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL ¥ EXTRANJERO) 000800 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA,
DR, MARGQUEZ No, 182 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO INDUSTRIAS BIO VIN, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 161,422 OBSERVACIONES: TOTAL
HGJA Mo, AV. CLAVERIA NUM. 214
DIA 07 MES 11 ANCZ2017 1 pe 1 COL, CLAVERIA LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5450/41223/2017, GONDICIONES DE .u>oo
02080 PERMISC CON CARGO AL PROTOCOLD HIN/2014/031 SSA TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CD DE MEXICO, DEL, AZCAPOTZALCO 8¢ ) 1196, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL ART. 51 DE
-04152- IBV041009-RL3 NOY{ X ) LA LAASSP, ’ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0339/17 MARICRUZ MELENDEZ@BIOVIN.COM.MX FUNDAMENTO LEGAL DE 1A LEY DE
i - - e ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No, SESICN COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 0O jf| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
-REQ: 001203- MARIA CRUZ MELENDEZ QOROZCO 11 41-XVH
FECHA Il| EQUIPOS, SUSTANCIAS ¥ _s_pqmm_.prmm Q:E
i
i1 NC. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLD

DIA MES ANO

CONTRATO

CERRADO( X } ABIERTO{ )

F.tzﬁ..:at.hww‘ﬁ @, Hm.:,l

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA { ) MUMERO DE PODER NOTARIAL: 20,465 TELEFONOS ;
FECHA DE AUTOREZACION: AUTOREZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: TEL-FAX 52035333 ’ vﬂOUﬂm%MmJ&\m?_mJO:wqums_mmw o - - 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIERDS | CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPG AE RECURSQ) . - 57617253
PAO7  MES 11 ARO 2017 1V02PC FEGHA: ow /G wes /f amo Zolq Vo eLe 5228 99 17_CONMUTADOR
PARTIDA CODIGD . DESCRIFCIDN DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIC TOTAL NETO M.
CUCOp MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13026305 MOUSE KIDNEY INJURY PANEL 1 MCA: MERCK MILLIPORE CAT; MKHMAG-94K-02 25100037 0 1.00 KIT 16,846.00 0.00 i6,546.00
Cantidad Solicitada: i
062 13026307 MOUSE KIDNEY INJURY PANEL 2 MCA: MERCK MILLIPORE CAT: MKI 2 MAG-94K-05 . 26100037 0 1.00 KIT 21,851.00 0.00 21,851.00
Gantidad Selicitada: 1
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 07-11-17
Facha Maxima: 15-12-17
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 38,697.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 38,697.00
{Cuarenta y cuatro Mil Ochocientos Ochenta y ocho Pesos 52H00 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00 Ofros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 SubTotal2: § 38,697.00
Impuesio LV.A: $ 0.00 Impuesio |V.A: § 6,191.52
Total: $ 0.00 Total $ 44,888.52
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COMPRADOR {NOMBRE Y FIRMAY JEFE DHL CEPARTEMENTO Ve, Bo. SYBOIRE m@ .mOm ATERIALES
LIC. LUCERD \NDEZ MARTINEZ ING. MARIA DE LOURDES CRISTOBAL MARTINEZ LIC. _no_.b GONIALEZ BUSTOS LASCENCIA PACHECD

EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS Gt AUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO COMPRAS INVESTIGACION







