HOSPITAL INFANTIL DE MEXIGO PROVEEDOR {NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, RF.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA " FECHA ENTREGA
e FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000174 ALMACEN GENERAL B SEGUN PROGRAMA
! DR. MARQUEZ No. 162 ’ : AGTA .
¢+ C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ARFAMEX, SA DE CV. B CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
N HINB71203BS0 54,751, OBSERVACIONES: ) " TOTAL
AOJAND. MAREMOTO N° 53 . S
DI 11 MES 10 ANO2047 1 o 1 COL.. JARDINES DEL PEDREGAL , LICENGIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/1198/2017, - CONDICIONES DE PAGO
: - 01900 PERMISO CON GARGO AL PROTOCOLO HIMIZ017/052 SSA - TOTAL
_{NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE ' CIUDAD DE MEXICO, DEL. ALVARO OBREGON S ¢ )y i . : =
-p2202- , ARF-891116-PLA ~ ] NO({ X ) PROGEDIMIENTO DE ADQUISICION ¥
|RM-AG-0267/17 . SALES@ARFAMEX.COM : - FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
‘ o zs_es_ g Selud ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No, SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL . ' SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LAASSP),
-REQ: 800195~ : -|| JOSE ALBERTO VALENCIA PABLO 41-XVil
FECHA ’ ; m ; @ @ D Ou_u Nmﬁ EQUIPOS, SUSTANCIAS Y MATERIALES QUIM
FIRMA: phu&uwu . B
: NO. DE PROGEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
PRESUPUESTC AUTORIZADO -

CONTRATO e, l / S BRI e o ;
© | carco: 215 \‘L apde \N g - BIE - DA MES  ARD
CERRADO({ X ) ABIERTO ( } ’ S e ]
ART. 48 LAASSP SA({ ) NA{X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 48,566 A PARTIDA PRESUPUESTAL (No. ¥ NOMBRE) TELEFONOS :
. : : 29501
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  5135-6646 . REFACCIONES ¥ ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO K 57810381
SUBDIRECCIGN RECURSDS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICAY TIPO DE RECURSO) . INSTRUMENTAL gm 576172563
DIATT MES 10 ARO 2017 AMOIPR FECHA: - DIA ) 3 MES / 0 amo 20! W. Pﬁ 0S™PC || 52289947 conmuTADOR
Pax.._._ﬁb Gobico ) DESCRIPCION DE LOS RIENES . - CLAVE . CANTIDAD - PRECIO PRECIO .qo.;_r. NETO M.N,
N Vs y cucop MINIMA MAXINA UNIDAD UNITARIO . MINIMO MAXEMQ
001 1260149 PIEZA DE MANO ASSY, 10 MM DIST GUADE HOUSING CLAVE: DRVBP7122003 ; ’ ) : 29500001 0 100 PIEZA 17,239.34 0.00  17,239.34
Canlidad Solicitada: i . . '
002 11260150 PIEZA DE MANO ASSY, 12 MM DIST GUADE HOUSING CLAVE: DRVBPTIZZ003 j 29500001 . 0 100  PIEZA © 4723934 000  17,239.34
Canlidad Solicitada: i .
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 111047
Fecha Maxima: 17-10-17 - - )
MINIMOS , MAXIMOS -
Importe: $ 0.00 importe: $ 34,478.68
Descusnto: $ 0.00 Descuento: 3 0.00
: ) SubTotal: $ © 0,00 SubTotal $ 34,478.68
{Treinta y nuave Mil Noveclentos Noventa y clnco Pesos 27/100 M.N.) , Otros Impuestos: $ 0.00  Otros Impuestos: $ 0.00
: Sub Total 2: $ 0.00 - Sub Total 2: $ 34,478.68.
lmpuesto IV.A: § 0.00 Impuesto LV.A: $ 5,516.59
Total: . $ 0.00 Total: $ 39,995.27
COMPRADGR (NO)y w.\ HMA) - ) JEFE DEL YEPARTAMENTO . Vao. Bo. SUBDIRECTOR DHRI cu S MATERIALES
LIC. LUCERES RNANDEZ MARTINEZ ,ING. MARIA DE LOURDES CRISTOBAL MARTINEZ ] LIC. NICOLAS G¢ BUSTOS

LT

EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO . e ooz_ RAS INVESTIGACION






