HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

DR.

C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO

MARQUEZ No. 162

HIM871203BS0

DIA 04 MES 03 ANC2019

HUJANO.

1 DE 2

© [NO. CONTRATO

RM-AG-0091/19

AREA REQUIRENTE
-005301-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES S.A

DE C.v.

CALLE4AMZ.5LT.6

EJIDD DEL MORAL

09040

IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO
ADI991022KX2

LICITACIONES@ABADI.COM.MX

NUMERO
000090
ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA O
PERMISO
SI ( )
NO( X )

LUGAR DE ENTREGA 21
ALMACEN DE VIVERES

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- 5430/ 0114

/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. VERONICA LETICIA ALAVEZ F.

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

| |PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

?;FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
‘ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
| SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

142,
/ADJUDICACION DIRECTA SEGUNDO PARRAF

FIRMA: i
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA-012NBG001-E9-2019
CONTRATO CARGO " Dia 04 MES03 ANO2019
CERRADO( ) ABIERTO( X ) :
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA(C _) NUMERO DE PODER NOTARIAL: R : PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) i TELEFONOS : _
22102 2> %‘)ﬂ
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  2454-0225 /26 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARAPERSONAS DERIVAH 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO - o O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN U ABESDE 8A3UD, EDUCATIVAS, DE READAPT
DIAO4 MES 03 ARO 2019 AMO3PR FECHA: DA A\ MES ()5 ARNO D54 UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTACIl S622& SIOTRAS ONMUTADOR

PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucor MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 21780010 AGUAYON SIN TAPA, SIN PELLEJO, SIN GRASA, SUAVE Y DE PRIMERA CALIDAD 22100131 84.00 210.00 KILOGRAMO 146.90  12,339.60 30,849.00
Cantidad Solicitada:
002 21780020 BISTECK TAPA DE BOLA, FRESCO SIN GRASA DE 120 GMS. 22100131 122.00 306.00 KILOGRAMO 178.60  21,789.20 54,651.60
Cantidad Solicitada:
003 21780155 MOLIDA DE RES MAGRA SIN GRASA 22100131 210.00 526.00 KILOGRAMO 103.60  21,756.00 54,493.60
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 04 AL 31 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 DIiAS 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
R21-000148
[FECHAS DE ENTREGA :
| Fecha Minima:
[ Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 55,884.80 Importe: $ 139,994.20
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 55,884.80 SubTotal: $ 139,994.20
(Ciento Treinta y nueve Mil Novecientos Noventa y cuatro Pesos 20/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Ofros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 55,884.80 Sub Total 2: $ 139,994.20
Impuesto I.V.A: $ 0.00 Impuesto.lV.A: $ 0.00
55,884.80 Total: $ 139,994.20
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO

HIM871203BS0

DIA 04 MES 03 ANO201

HOJA NO.

9 2 DE 2

NO. CONTRATO

RM-AG-0091/19

AREA REQUIRENTE
-005301-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES S.A

DE C.V.

CALLE4MZ.5LT.6

EJIDD DEL MORAL

09040

IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO
ADI991022KX2

LICITACIONES@}\BADI.COM.MX

NUMERO
000090
ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA O
PERMISO
sl ( )
NO( X )

LUGAR DE ENTREGA 21
ALMACEN DE VIVERES

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

A-84-D E~I=AcIaArA.S.S P

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. VERONI?A LETICIA ALAVEZ F.
M’

FIRMA: 3

OBSERVACIONES:

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- 5430/ 0114
/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIM[ENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

42,
ADJUDICACION DIRECTA SEGUNDO PARRAF

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA-012NBG001-E9-2019

L' o 04 meso3 amo2019

CERRADO ( ) ABIERTO ( X ) \
& %
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: B . PARTIDA PRESUPUESTAL (No. YNOMBRE) TELEFONQS : )
22102 % { !
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 2454-0225 /26 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PA| ERSONAS DERIVA] 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO . - O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNIDABESDE 84ABUD, EDUCATIVAS, DE READAPT
DIA04 MES 03 ANO 2019 AMO3PR FECHA: DA L MES (35 ARO 2544 UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTACIQN S62128 SIOTRASONMUTADOR
PARTIDA CODIGO . DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N. l
r CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO |
EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO COPIA CONSECUTIVO





