_ .. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO._ .PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, RF.G. .. NUMERQ, __ | { LUGAR DEENTREGA . ___ 21 — ... FECHA ENTREGA

FEDERICO GOMEZ - PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000090 ALMACEN DE VIVERES SEGUN PROGRARA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA i - =
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES $.A CONSTITUTIVA, CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203B50 DE C.V. OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA NG, CALLE4MZ. 5LT. 6
Dis 01 MES 05 ARNO2019 1 DE 2 EJIDD DEL MORAL LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
09040 PERMISO 0T PAGT TE CONFORMID®GD -t PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, GIUDAD DE MEXICO sl ¢ ) ;i BELATMARERNTIL o2 Mixiod =
-005301- ADI991022KX2 NO{ X " PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0196/19 LICITACIONES@ABADI.COM.MX FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICICN No, SESION COMITE Ne. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

26-1

. C. VERONICA LETICIA ALAVEZ F.
3 Lo LICITACION PUBLICA,

FECHA e

FIRMA: ™
N NO. DE PROCEDIMIENTC ¥ FECHA DE FALLO
LAD12NBGO01-E26-2019

Dla 30 MES04 ANO2019

CONTRATO _—

CERRADO { ) ABIERTO ( X ) i
ART. 48 LAASSP SA(X ) _NA{ ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: } PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONQOS : ;
22104
FEGHA DE AUTORIZACION; AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONC Y FAX; 2454-0225 126 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN L|| 57 61 03 81
|SUBDIRECCION RECURSES FINANGEERGS || CLAVE PROGRAMATICA Y T1F0 DE RECURSO| . e - o AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDARESSY 61 72 53
D01 MES 05 ARO 2018 ADOTPR FECHA: pia /Y mes [0S amo {H 5 ADES oy 52 28 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LUS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETG M1
CUCOP MINIMA MAXIMA, UNIDAD UNITARIO MININVG MAXIMO
061 21250380 CAMARON SECO SIN CABEZA LIMPIO MEDIANO 221900432 7.00 18.00 KILOGRAMO 519.50 3,636.50 9,351.00
Cantidad Sclicitada:
002 21850385 BACALAQ NORUEGO, DE PRIMERA CALIDAD. B 22100030 5.00 16.00 KILOGRAMO 674.60 4,047 .60 10,793.60
Cantidad Solicitada: '
003 21850386 SURIMIL L ’ 22100224 81.00 202.50 KILOGRAMO $27.00 10,287.00 25,717.50
Cantidad Selicitada: ' )
004 218503%0 FILETE DE PESCADRO, FRESCO BLANCO DE NILO, EMPACADQ INDIVIDUAL AL ALTO VACIO, DESCONGELADO 22100224 900.00 2,250.00 XKILOGRAMG 153.30  137,970.00 344,925.00
Cantidad Solicitada; -

NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 01 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE i
SURTIMIENTO QUE LE SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIiVERES; LOS DIAS JUEVES DE CADA SEMANA, iLOS BIENES DEBERAN $SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN
DE VIVERES EN EL HORARIC 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 .OS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL.

EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETETICA 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 MINIMG 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
CORRESFONDIENTE; 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 ADJUBICADO, POR LO QUE EN CASO DE NO CONTAR CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL PE 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.

|[FECHAS DE ENTREGA :
H Fecha Minima:
Fechas Maxima:
MINIMOS MAXIMOS

Importe: 5 155,841.10  Importe: $ 390,787.10

Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00

SubTotal: $ 155,941.10 SubTotal: $ 350,787.10

{Tresclentos Noventa Mil Setecientos Ochenta y siete Pesos 164100 M.N.) . . ‘ - . . Otros Impuestos:$ . . 0.0¢ Otros Impuestos: § 0.00

- ' Sub Total2: © & 155;941.10  Sub Total 2: | $ . 390,787.10

Impuesto LV.A: § - 0.00 ImpuesiciV.A: §$ 0.06

Total: $ 155,941.10  Total: $ 390,787.10



'HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO_ {1 PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL REC. .. NUMERO V| LugARDEENTREGA 21 . . .__.__ M. . FECHAENIREGA. . ... _ . _
. FEDERICO GOMEZ [| PROVEEDOR NACIONAL ¥ EXTRANJERO) : : 000090 ALMACEN DE VIVERES ’ " SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 1. ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICC ABASTOS Y DISTRIBUCICNES INSTITUCIONALES S.A SONSTITUTIVA - CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 | DEC.V. OBSERVACIONES: PARCIAL
FOTE NG, CALLEAMZ 5LT.6
s 01 MES 05 ANCR2019 re DE 2 . EJIDD DEL MORAL LICENCIAD AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
09040 PERMISO 5400/0118/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE 1ZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO sl 3 ARTICUTO S TEE AL S SR 1+ A
-D05301- ADI991022KX2 NGE X ) hoser FANTIL cie MIEXICO | [ oROGEDIMIENTO DE ABQUISICION Y
RM-AG-0196/19 | LICITACIONES@ABADI.COM.MX G LOME FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION Na, SESION COMITE No, NCMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO {LAAGSP).
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FECHA i i LICITACION PUBLICA
"NO. DE PROCEDIMIENTO ¥ FEGHA DE FALLD

LA012NBGO01-E26-2019

CONTRATO

CERRADO{ ) ABIERTO(X )

Dia 30 MES04 ANO2019

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( ) 'NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPU TELEFONOGS :
: 22104
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTS | TELEFONO Y RAX:  2454-0225 126 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN 1| 57 6103 81
sUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO Y /\’/ ) . AS INSTALACIONES.DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDAHESSY 61 72 53
D01 MES 05  Aflc 2019 ADD1PR | FECHA: o /¥ wes AMovonso 20 ADES NS 52 28 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA  CODIGO PESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIC PRECIO TOTAL NETOMN. |
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO |
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