R -—-HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO__ . __ || PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO.FISCAL,RE.C.. . _____NUMERO..._| | LUGAR DE ENTREGA 21 . _..FECHAENTREGA

~FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) — ~ ~—-002720 - ALMACEN DE VIVERES e ~~SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO SUMINISTROS ESPAR, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA NG, VARSOVIA N° EXT. 53 INT. 401
DIA 04 MES 03 ANO2019 1 pE 1 JUAREZ, DELG. CUAUHTEMOC LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- 5430/ 0114 CONDICIONES DE PAGO
06600 ) PERMISO /aﬁ P ORM CON EL ART PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO si ( IEY: E'AJ- B@BANTIL dé MeXc
-005301- SES160317GK5 NO( X ) EDERICO GOMEZ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0108/19 SUMINISTROS.ESPAR@GMAIL.COM Instituto Naclonal de Salud FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [, SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
. C. JUAN JOSE ESP GARCIA 4 n2.
FECHA i ADJUDICACION DIRECTA SEGUNDO PARRAF
FIRMA: .
PRE&UPUESTO AUTORIZADO O. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
, r RECURSO0S PROPIOS AA-012NBG001-E9-2019
. S’y DEPARTAMENTQ DE PRESUPUEQTC:
CONTRATO CARGO: W . o NTF"« =iy DIA 04 MES03 ANO2019
CERRADO ( ) ABIERTO ( X )
_ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ). NUMERO DE PODER’ I\JfQTARIAL o _ | |PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) _ || TELEFONOS:
22104
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: ﬁ6547-0063 ) PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN L|| 57 61 03 81
|SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO| | jg// f;l.:ﬁ zd 7 C—,;f AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDA[ES57 61 72 53
DI04 MES 03 ANO 2019 AMO4PR FECHA: { _pba_© MES " ARo ADES ALLG‘\P&. | 5228 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA = CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES “‘ CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
i cucor MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 21850496 JUGO INDIVIDUAL ENVASE DE 200 ML TETRAPAC, VARIOS SABORES 22100168 2,133.00 5,333.00 PIEZA 756  16,125.48 40,317.48
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 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
R21-000163.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:

MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 16,125.48 Importe: $ 40,317.48
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 16,125.48 SubTotal: $ 40,317.48
(Cuarenta Mil Trescientos Diecisiete Pesos 48/100 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 16,125.48 Sub Total 2: $ 40,317.48
Impuesto .LV.A: § . 0.00 Impuestol.V.A: § 0.00
Total: $ 16,125.48 Total: $ 40,317.48

AUTORIZO DIRECTOR DE ADM]NISTRACION
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EL"PR VEEDOR" "EL RQSPIPAL"{/SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO - R - - COPIA CONSECUTIVO






