HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 21 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001914 ALMACEN DE VIVERES SEGUN PRGGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ' PAN ROL, S. A.DEC.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA NG, GENERAL ANAYA N° EXTERIOR 174 .
DIA 01 MES 01 ANO2019 1 DE 2 SANTA BARBARA LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
09000 ) PERMISO 5430/1078/2018, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE 1ZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO SI ( ) | |ARTICULO 51 DE LA L.A.A.S.S.P. ) o -
-005301- PR0921020PY4 NO( X ) - " #MYM = PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0075/19 JLBLANCO@PANROLL.COM.MX ) o FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- C. JOSE LUI AMCO CARRETE 41-V
FECHA CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR
FIRMA: $ \
% NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
= AA-012NBG001-E1-2019
PRESUPUESTO AUTORIZADO

CONTRATO RGO: '
CERRADO( ) ABIERTO(X ) Qﬁ@«esm‘\vn*ﬁ \f%@\ v

L REGCUASOSPROPIOS - DIA 01 MESO01 ANO2019

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO _DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
i ' 22104 :
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONOY FAX:  8502-4520 § 5685-0251 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN L|| 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO . . N AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDAJES57 61 72 53
DAO1 MES 01 ARO 2019 AMO4PR _ || FECHA: DIA 5 MES O | a0 \)Cl ADES W Y (- l:I 5228 9917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucopr MINIMA MAXIMA UNIDAD - UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 21820110 PASTELITO RELLENO DE FRESA CON CREMA, CUBIERTO DE CHOCOLATE (TIPO GANSITO) DE 50 GRS. 22100216 526.00 1,316.00 PIEZA 7.85 4,129.10 10,330.60
Cantidad Solicitada:
002 21860060 BIMBOLLO BIMBO BOLSA CON 8 PIEZAS DE 450 GRS. 22100216 35.00 87.00 PAQUETE 25.68 898.80 2,234.16
Cantidad Solicitada:
003 21860075 PAN MOLIDO BOLSA DE § KILOS 22100216 222.00 556.00 KILOGRAMO 15.90 3,529.80 8,840.40
Cantidad Solicitada:
004 21860080 PAN DE CAJA BLANCO TAMANO GRANDE BOLSA DE 640 GRS 22100216 80.00 200.00 PAQUETE 30.21 2,416.80 6,042.00
Cantidad Solicitada: .
005 21860100 TORTILLA HARINA DE TRIGO BOLSA DE 10 PIEZAS DE 255 GRS - 22100266 310.00 776.00 PAQUETE 12.48 3,868.80 9,684.48

Cantidad Solicitada:

NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 01 DE ENERO AL 03 DE MARZO DEL 2019, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE
SURTIMIENTO QUE LE SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, LOS DIAS JUEVES DE CADA SEMANA, LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN
DE VIVERES EN EL HORARIO DE 8:00 A 10:00 HORAS DE LUNES A DOMINGO Y DIAS FESTIVOS, EN LAS FECHAS PROGRAMADAS EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO, EN CASO
DE ENTREGAR LOS BIENES CON FECHA POSTERIOR AL SENALADO EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE, EL SERVICIO DE
ALIMENTACION Y DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL,
REQUISICION NO R21-001681, CODIGO QUE APLICA IEPS 21820110

FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:

MINIMOS MAXIMOS

Importe: $ 14,843.30 Importe: $ 37,131.64

Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00

SubTotal: $ 14,843.30 SubTotal: $ 37,131.64

(Treinta y siete Mil Novecientos Cincuenta y ocho Pesos 09/100 M.N.) . Otros Impuestos: $ 330.33 Otros Impuestos: $ 826.45
Sub Total 2: $ 15,173.63 Sub Total 2: $ 37,958.09

Impuesto LV.A: § 0.00 Impuesto LV.A: $ 0.00

_Total: $ 15173.63 Total: $ 37,958.09
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