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FEDERICO GOMEZ ‘PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) . 000090 ALMACEN DE VIVERES ' SEGUM-PROGRAMA -
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES S.A CONSTITUTIVA GONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 DEC.V. OBSERVACIONES: PARCIAL
AUIA NG, CALLE4AMZ.5LT. 5
DIA 01 MES 05 ANCR019 1 DE 3 EJIDD DEL MORAL LICENCIA & AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N*.- CONDICIONES DE PAGO
09040 PERMISO 5400/0118/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL. PARCIAL .
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO sl ) LEEHE
005301 ADI391022KX2 NO[ X ) g ) FOSETTAL TEANTR, de Mixico PROGEDIMIENTO GE ADQUISICION Y
RM-AG-0191/19 LIGITACIONES@ABADLCOM.MX FEDERICO GOMEZ FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
!nsti’m% Nacional de Salud - || ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- C. VERONICA LETICIA AL%QVEZ F. 26-1
FECHA 3 | LICITACION PUBLICA
FIRMA:
NO. BE FROCEDIMIENTG ¥ FECHA DE FALLO

BRE :U?Lféﬁﬂ‘f@ AUTORIZALD LAD1ZNBG001-E26-2019
&;w.}ﬁgad‘ﬁ F"’ﬁ '[‘ £
1 KF’Am TAMENTO DE B
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CONTRATO CARGO:

CERRADO{ ) ABIERTO( X )

DA 30 MES04 ARC2019

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( ) NUMERO DE PODER NQTARIAL: . .| |PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NCMBRE] || TELEFONOS :
22102 éh N gs
FECHA DE AUTORIZAGION; ALTORIZACION PRESUPLESTO TELEFONO Y FAX:  2454-0225 /26 FAX: 24540226 PRODHCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAS DERIVAH 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 3] CLAVE PROGRAMATIGA Y TIPO DE RECURSO) - O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNPABESHE 34000, EDUCATIVAS, DE READAPT!
DIa 0T MES 05 ARG 2019 AMO3SPR FECHA: DIA 7 MES 5 afic A0 r}f UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTACla SOEE YOTRASONMUTADOR
PARTIDA CODIG0 DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIC TOTAL NETO M.N.
CUCOP MINMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
o071 21710360 CREMA DULCE EN LATA. LATA DE 225 GRAMOS 22100127 306.00 765.00 LATA 16.10 4,926.60 12,316.50
Cantidad Solicitada:
002 21710320 ESENCIA DE VAINILLA ENVASE DE 1 LITRO 22100117 32.00 81.00 LITRO 23090 7,388.80 18,702.90
Cantidad Solicitada:
003 21710385 FLAN BOLSA DE UN KILO 22100113 54.00 135.00 KILOGRAMO 51.50 2,781.00 6,952.50
Cantidad Slicitada:
064 21710475 MERMELADA DE FRESA FRASCO DE 980 GRAMOS 22100127 3.00 8.00 FRASCO 59,10 177.30 472.80
Cantidad Solicitada:
605 21710430 MIEL DE MAIZ FRASCO DE 500 ML, 22100206 £1.00 203.00 FRASCO 51.60 4,179.60 10,474.80
Cantidad Solicitada:
006 21710501 MERMELADA PRESENTACION INDIVIDUAL DE 20 GR : 22100127 §,480.00 16,200.00 PIEZA 1.40 9,072.00 22,680,680
Cantidad Solicitada:
007 21710520 MOSTAZA, FRASCO DE 430 GRAMOS 22109113 3.00 8.00 FRASCO 50.40 $51.20 403.20
Cantidad Sclicitada:
008 21710580 PASAS SIN SEMILLAS SECAS A GRANEL PRIMERA CALIDAD 22100119 43.00 108.00 KILOGRAMO 77.80 3,345.40 8,402.40
Cantidad Sclicitada;
003 21710671 SAL REFINADA EN SOBRE DE 1 GRAMO CAJA GON 2000 PIEZAS 22100250 1,458.00 3,645.00 SOBRE 0.10 145,89 364.50
Cantidad Solicitada:
010 21710710 THE DE MANZANILLA CAJA DE 100 SOBRES DE 1 GRAMO 22100251 3,240.00 %,100.00 SOBRE 0.70 2,288.00 5,670.00
Cantidad Solicitada:
411 21710753 CEREAL DE ARROZ SOBRE DE 300 GRAMOS . 22100077 202.00 s04.00 SOBRE 43.70 8,827.40 22,024.80
Cantidad Solicitada; .
012 21710756 MAYONESA PRESENTACION INDIVIDUAL 8 GMS. 22100113 2,880.00 7,200,00 PIEZA 0.50 1,440.00 3,600.00
Cantidad Sclicitada:
013 21710779 CALAVERA DE AMARANTO PESO APROX. 60 GRS. 22100053 252.00 £30.00 PIEZA 8.50 2,142.00 5,355.00
Cantidad Solicitada;
014 21710783 ALIMENTO INFANTIL DE FRUTAS TIPO GERBER 3RA. ETAPA FRASCO 170 GRS 22100113 1,080,00 2,700.00 FRASCO 19.50 21,660.00 £2,650.00
Cantidad Solicitada:
015 21710801 CEREAL DE AVENA SOBRE DE 300 GRAMOS 22100077 227.00 567.00 SOBRE 43.80 9,842.60 24,834.60
Cantidad Soiicitada; )
016 21720025 GALLETA SALADA CON 200 PAQ. DE 12 GRS, 22100128 32.00 81.00 CAJA 142.50 4,560.00 11,542.50
- Cantidad Solicitada: : . . : '
[ 17 - 21730039 ACEITE DE OLIVO LATA DE 945 ML e . FIella T Do e iR L L 22100006 PR 1 [ B 18.00 . LATA SrLA 148,00 10 1,022,000 2,628,00
"7 Gantidad Solicitada: ' S I C o : R . o o
018 21770663 GOMITAS ESPOLVOREADAS CON AZIUCAR DIVERSOS SABORES EM l4('.)LS.A INDIVIDUAL DE 35 GRS . T22qr- TRy 1,152.60 2,880.00 ° ° PIEZA a1e 3,571.20 8,928.00




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO |} PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL REL. NUMERO___ | | LUGAR DE ENTREGA i 0 FECHAENTREGA_
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NO. CONTRATGC AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO 8l ( ) Uif DETA T ATSSP:
005301~ ADI9IMD22KX2 NO{ X ) g"'ﬁx OSPITAL INFANTIL de M¥x1co l| PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION ¥
RM-AG-0191/19 LICITACIONES@ABADI.COM.MX % 4t __ Feperico GoMEZ FUNDAMENTG LEGAL DE LA LEY DE
-- ADQUISICICNES, ARRENDA
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAY; "ﬁ Instituto Nacional ce Saiud SE%’S,SSDDELS SECTOR Pugﬁgg?l.s.a:ssp).
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FECHA if R - T R Fiy LICITACION PUBLICA
FIRMA: I
| NO. DE PROCEDRIMIENTC ¥ FECHA DE FALLD
(Y PR ALy LAO12NBGO01-E26-2019
CONTRATO BN e . Cb@% el o
CERRADD { ) ABIERTO ( X ) e \k/’“fﬁ . D:Pﬁﬁ\lﬁyf N-l ?n— s ?Qm&““"u:f“uingg o HESDe Aom®
- S e P ot
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA{ ) NUMERQ DE PODER NOTARIAL: . PARTIDA PRESUPUESTAL (No. YNOMBRE) TELEFONOS :
22102 2,0
FEGHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONQ Y FAX: 2454-D225 J26 FAX: 24540226 PRODUCTOS ALIMEN%O RA PERSONAS DERIVAH 57 6103 81
SUBDIRECELION RECURSOS FINANCIEROS || GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPG DE REGURSO| . . 2T O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNIDABES DE BAGUD, EDUCATIVAS, DE READAPT)
DA 01 MES 05 ANO 2019 AMOZPR FEGHA: pla Y MES (57 ARO 20/ f UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTACIGN SOZOE, FEOTRASONMUTADOR
PARTIDA CODIGD DESCRIPCION DE LDS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIQ PRECIO TOTAL NETO M.N,
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINEM MAXIM
Cantidad Solicitada:
019 21770800 NUEZ PICADA PRIMERA CALIDAD FRESCA 22100212 65.00 162.00 KILOGRAMO 23420  15,223.00 37,840.40
Cantidad Solicitada:
020 21780540 NIEVE DE LIMON ENVASE DE UN LITRO. 22100158 313.00 783.00  LITRO 5380  16,870.70 42,203.70
Cantidad Solicitada:
021 21780545 PALETA DE HIELO DE AGUA TIPC HOLANDA. 22100059 540.00 1,350.00  PIEZA 2150  11,610.00 29,025.00
Cantidad Solicitada: .
022 21780548 PALETA TIPO TUPSI POP TRADICIONAL 22100059 1,152.00 2,880.00  PIEZA 3.10 3,571.20 8,928.00
Cantidad Solicitada:

NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 01 DE MAYO AL 31 DE DIC!EMBRE 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 £L. 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 SERALADO EN LA ORDEN BE 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.

EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y BIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR, QUE PREVIO AL CONSUMO TOTAL DE LA
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL CON QUE CUENTA LA CONVOCANTE PARA CUBRIR EL MONTO MINIMO DEL PRESUPUESTO MAXIMO AUTORIZADO PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO, CADA ORDEN DE SUMINISTRO O DE SERVICIO QUE SE EMITA CON CARGO AL CONTRATO DEBERA CONTAR CON LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
CORRESPONDIENTE; DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 47 DE LA LEY Y EL ARTICULO 85 DE SU REGLAMENTO, PREVIO A QUE SE AGOTE LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL DEBERAN SOLICITAR NUEVAMENTE EL COMPLEMENTO DE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL PARA CUBRIR EL RESTO DE LAS NECESIDADES
SOLICITADAS DEL TOTAL DEL CONTRATO Y QUE CORRESPONDE AL 60% DEL MONTO TOTAL ADJUDICADO, POR LO QUE EN CASO DE NO CONTAR CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL DE FORMA POSITIVA, DEBERAN AJUSTARSE A LA ADQUISICION DEL MONTO DISPONIBLE Y NOTIFICAR Al DEPARTAMENTO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES PARA QUE REALICE LA CANCELACION DE LOS CONTRATOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO MARCA LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

ESTE CODIGO 21780545 DE LA PALETA TIPO TUPSI TOP FUE CAMBIADO POR 21780548, ESTOS CODIGOS APLICAN IEPS: 21710779, 21710385, 21720025, 21770663, 21780540,
21710501, 21710475, 21780545, 21780548, CODIGOS QUE APLICAN IVA: 21710380.

|[FECHAS DE ENTREGA :
| Fecha Minima:
|l Fecha Maxima:

MINIMOS MAXIMOS

Importe: $ 134,275.80 Importe: $ 335,099.60
Descuento:. $ -~ 0.00  Descuento:r . $ - R 1
, SubTotal: $ 134,275.80  SubTotal: $ 336,099.60
{Tréscientos Cuarenta y nueve Mil Novecientos Setenta y nueve Pesos 06/100 M.N)) =™, S - - Oftrgs Impuestos: $ 4,348.43  Otros Impuestos: $ 10,887.00
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CONTRATO

CERRADO( ) ABIERTO(X )

DIA 30 MESO4 ARC2019

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( ) NUMERO DE PCDER NOTARIAL: ; MME@MEML o] TELEFONOS :
22102 h (%W
FEGHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 2454-0225 /26 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIM LBS PERSONAS DERIVAEH 57 6103 81
SUBDIRECCION RECURSGS FINANGIEROS | CLAVE PROGRAMATIGA ¥ TIPO DE RECURSO, 0 DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNIDABESDE S40UD, EDUCATIVAS, DE READAPT|
DIADT MES 05 Aflo 2019 AMO3PR FECHA: DIA 7 ﬁ/ MES 357 AR XY UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTAcug SOERE SITRASONMUTADOR
{PARTIDA CCDIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIQ TOTAL NETO M.N.
CUCOP MINIMA MAXINA UNIDAD UNITARIC MINIMO MAXIMD

Sub Total 2: $ 138,624.23  Sub Total 2: $ 346,986.60

Impuesto ILV.A: § 1,182.21 Impuesto LV.A: § 2,982.46

Total: $ 139,806.44 Total: $ 349,879.06
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