HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO.

PROVEEDCR (NCMBRE, D

OMICILIO FISCAL, R.F.C.

| I DO e . NUMERQ____| | IUGARDEENTREGA 21~ FECHAENTREGA .
FEDERICO GOMEZ - PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERD) 000090 ALMACEN DE VIVERES SEGUN FROGRAMA *
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P, 06720 CIUDAD DE MEXICQ ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES S.A CONSTITUTIVA CCNDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 DEC.V. OBSERVACIONES: PARCIAL
HOIA NG, CALLEAMZ.5LT.6
DiA 01 MES 05 ARC2019 1 pE 2 EJIDD BEL MORAL LICENGIA © AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGD
09040 ‘ . PERMISO TISIZUTS; 1 T 1 L PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO sl ( ) oI PETREAANSANTIL de MIEXICO |
-005301- ADI981022KX2 NO{ X ) FED:?. 00 Gg_jmg 7 PROGEDIMIENTC DE ADQUISIGION ¥ -
RM-AG-0197/19 LICITACIONES@ABADL.COM.MX insituto Macional 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. VERONICA LETICIA AL’AVEZ F. 26-1
FECHA i = LICITACION PUBLICA
NC. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
LAO1ZNBGOOT-E26-2019
CONTRATO OlA 30 MESO4 ANOZO19
CERRADO { ) ABIERTO( X ) )
ART. 48 L AASSP SA(X ) NA( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS : N
22102 Tc% e
FECHA DE AUTORIZACION: AUTCRIZACION PRESUPUESTO TELEFONQ Y FAX:  2454-0225 /26 FAX: 24540226 PRODUCTOS ALIMENT S PARA PERSONAS DERIVA 57 610381
SUBDIREGHION RECURSOS FINANGIERGS | GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIFG DE REGURSO . s e O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNDABESDHE SACUD, EDUCATIVAS, DE READAPT
A0l MES 05 ARC 2019 AMO3PR FECHA: DIA f ’“’}f MES (38 aRo LSO ‘;? UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTACIH SOZIRE FSOTRASONMUTADCR
PARTIDA CCDIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUCQP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 21780386 SURIMI . 22100224 49.00 121.50 KILOGRAMOD 127.00 6,223.00 15,430,50
Cantidad Solicitada: ) [ .
002 21720392 FILETE DE PESCAPC, FRESCO BLANCO DE NILO, EMPACADOINDIVIDUAL AL ALTO VACIO, DESCONGELADO 22100224 216.00 540.00 KILOGRAMO 153.30  33,112.80 82,782.00
Cantidad Sclicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO, COM VIGENCIA DEL 01 DE MAYO AL 31 DE DIC_IEMBRE DEL 2019, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE
SURTIMIENTO QUE LE SERA ENTREGADA EN EL ALMACGCEN 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 CASQ
DE ENTREGAR LOS BIENES CON FECHA POSTERIOR AL SEﬂ’ALAI?O EN LA ORDEN DE SL!RTIM!ENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE, EL SERVICIO DE
ALIMENTACION Y DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE 1L.OS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL.
EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR, QUE PREVIQ AL CONSUMO TOTAL DE LA
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL CON QUE CUENTA LA CONVOCANTE PARA CUBRIR EL MONTO MINIMO DEL PRESUPU_ESTO MAXIMC 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 LALEY Y EL ARTICULO 85 DE SU REGLAMENTO, PREVIO A QUE SE AGOTE LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL DEBERAN SOLICITAR NUEVAMENTE EL COMPLEMENTOC DE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL PARA CUBRIR EL RESTO DE LAS NECESIDADES
SOLICITADAS DEL TOTAL DEL CONTRATO Y Ql}E GCORRESPONDE 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 ¥ NOTIFICAR AL DEPARTAMENTO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES PARA QUE REALICE LA CANCELACION DE L.OS CONTRATOS EN TIEMPC Y FORMA CONFORME A LO MARCA LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
|[FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 39,335.80 [mporte: $ 98,212.50
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotat: $ 39,335.80 SubTotal: $ 98,212.50
{Noventa y ocho Mif Doscientos Doce Pesos 50/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: $ 39,335.80 Sub Total 2: $ 98,212.50
Impuesto LV.A: $ 0.00 Impuesto |V.A: § 0.00
Total: $ 39,335.80 Total: $ 98,212.50
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