HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIC FISCAL, R.F.C. NUMERC LUGAR DE ENTREGA 11 FECHA ENTREGA
o, FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NAGIONAL Y EXTRANJEROC) 002681 ALMACEN GENERAL SEGUN PROGRANA .,
DR. MARQUEZ No, 162 ACTA 3
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO HM COMERGIALYA, S.A,. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203850 OBSERVACIONES: PARCIAL
ROJE NG AV. REVOLUCION EXT. 540-B INT. PB
niA 28 MES 06 ARO2019 1 DE 2 SAN PEDRO DE LOS PINOS LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE CFICIO M°.- CONDICIGNES DE PAGO
03800 PERMISO 5430/160-388/2019, PAGO DE CONFORMIDAD CON PARCIAL
NG. CONTRATO AREA REQUIRENTE |t ALG, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO St { ) EL ARTICULO 51 DE LA L.A.A.S.S.P.
006230- HCP140924923 NO( X ) PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0242/19 HMCOMERCIALYA@GMAIL.COM FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICIGN Mo. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO (LAASSP).
- C. FERNANDO ZENON MARTINEZ G. 26-1
FEGHA // . § _ LICITACION PUBLICA
FIRMA: / y f
/ 'g 3 j“’E %% 2@ %% NO. DE PROCEDIMIENTO Y FEGHA DE FALLO
a LAD12NBGO01-E50-2019
PRESUPLESTO AUTD ”"xDO
CONTRATO CARGD: 'éL cURsos DIA 27 MESO06 ANO2019
CERRADO{ ) ABIERTO( X } { ks e o ey
SEDECERE E e :
ART. 48 LAASSP SA{X } NA ( ) NUMERG DE PODER NOTARIAL: \ MJﬂ‘IEJA%EsﬁPUEsrAL N0 ¥ NGMBRE): — - ? TELEFONOS ;
21601
FECHA DE AUTORIZAGIOH: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFCNO Y FAX:  §523-3983 MATERIAL DE LIMPIEZA 57 6103 81
SUBDIRECGION REGURSOS FINANGIERDS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPG OE RECURSO . " 57617253
bin28  wES 06 Afio 2013 AMO3PR FECHA: DIA MES ARG A\mﬁ;@ (2 _— 52 28 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION OE LOS BIENES . o CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
GUcop MINIPAA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMS MAXIRO
001 11038618 PAPEL SANITARIO JUWBO COLOR BLANCO RESISTENTE DE HOJA, poaLE OE 250 MTS. DE LARGO CAJA CON 12 PIEZAS 21600042 8,960 22,400.00  PIEZA 3310 296,576.00  741,440.00
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 28 DE JUNIO AL 30 DE NCVIEMBRE DE 2019, POR LO QUE DEBERA PRESENTARSE EN EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES
LOS DIAS 14 Y 15 DE CADA MES, EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 13:00 HORAS (EN CAS0O DE QUE CUALQUIERA DE L0OS DIAS SENALADOS NO FUERAN
HABILES SE RECORRERA AL DIA HABIL SIGUIENTE}, A FIN DE RECIBIR LA ORDEN DE SUMINISTRC FO-CON-01 (QUE DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL AREA
REQUIRENTE), DEL MATERIAL QUE ENTREGARA POSTERIOR A LA RECERGION DE DICHA CRDEN DE SUMINISTRO; PARA EFECTOS DE RECIBIR EL REQUERIMIENTO DE LOS
BIENES DE LA PRIMERA ENTREGA POR UNICA OCASION DEBERAN PRESENTARSE EL 02 DE JULIO DEL 2019 EN EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES A RECIBIR LA ORDEN
DE SUMINISTRO DEL MATERIAL REQUERIDO Y EN EL MISMO LE SERA INDICADA LA FECHA DE ENTREGA DE LOS MISMOS, PARA LAS SUBSEGUENTES ENTREGAS SERAN
DURANTE LOS PRIMEROS TRES DIAS HABILES DE CADA MES; EN EL ENTENDIDO DE QUE SERA BAJO LA ABSOLUTA RESPONSABILIDAD DEL GANADOR RECOGER DICHO
DOCUMENTO DE NECESIDADES EN EL TIEMPC ESTABLECIDO YA QUE EN CASO DE PRESENTARSE A RECIBIR LA ORDEN DE SUMINISTRO CON POSTERIORIDAD AL
PERIODO ESTABLEGIDO, NO HABRA PRORROGA DE ENTREGA Y SE APLICARAN LAS PENAS CONVENCIONALES POR ENTREGA EXTEMPORANEA QUE CORRESP ONDAN,
LA ENTREGA DE LOS BIENES DEBERA REALIZARSE EN EL. ALMACEN GENERAL.- DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES, UBICADO EN LA CALLE DR.
MARQUEZ NO. 162, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC DE LA CIUDAD DE MEXICO, C. P. 06720, EN EL HORARIOQ DE 9:00 A 13:00 HORAS DE LUNES A VIERNES EN
DIAS HABILES, EN LAS FECHAS CORRESPONDIENTES Y ESTABLECIDAS POR LAS AREAS REQUIRENTES SEGUN LAS NEGESIDADES ¥ DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN
LA QRDEN DE SUMINISTRO Y LO CGORRESPONDIENTE AL CONTRATO. EN CASO DE QUE SE PRESENTE ALGUNA URGENCIA DE MATERIAL SE LE SOLICITARA AL GANADOR
MEDIANTE UN CORREQ ELECTRONICO Y/C VIA TELEFONICA, Y ESTE DEBERA ATEMDER LA SOLICITUD Y REALIZAR LA ENTREGA EN UN PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS,
DEBIDO A QUE EL ESQUEMA DE TRABA.JOC ES BAJO EL SISTEMA "INVENTARIC CERO", POR LO QUE SE DEBERA DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LO ANTERIORMENTE
SENALADO.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Facha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Impoerie: $ 296,576.00  Importe: $ 741,440,00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 296,576.00 SubTotat: $ 741,440.00
{Ochoclentos Sesenta Mil Setenta Pesos 40/100 M.N.} ' Otros impuestos:$ 0.00 OCtros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: % 296,576.00 Sub Total 2: $ 744,440.00
Impuesto IV.A: & 47,452,416  Impuesto LV.A; § 118,630.40
Tuotal: $ 344,028.16  Total: $ $60,070.40




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR {NOMBRE, DCMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMEROQ LUGAR DE ENTREGA 11 FECHA BNTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERQ) 002661 ALMACEN GENERAL SEGUN PROGRAMS, = |
« 5 DR.MARQUEZ No, 162 AGTA =
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO HM COMERCIALYA, S.A.DE C.V. CONSTITUTVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIMBT1203B50 OBSERVACIONES: PARCIAL
FUIR NG, AV. REVOLUGION EXT. §40-B INT. PB
DIA 28 MES 06 ANO2019 2  pE 2 SAN PEDROQ DE LOS PINOS LCENGIA & AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
03800 PERMISO -5430(166+998/2019,PAGO-DE- GCONEORMIDAD.CON .| PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE ALC. BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO St { ) dlosipein L %5’&% de Mixico
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ART. 48 LAASSP SA{(X ) NA { ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS::
21801
FEGHA OE AUTORIZACION AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  5523-3883 . MATER!AL DE LIMPIEZA 57 61 03 81
SUBDIRECTION REGURSDS FINANCIERDS || SLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE REGURSO) . § 57 617253
PiAZ8 MES 0B Ao 2019 AMOSPR FECHA: o [} wes 5T a0 4 AP~ 52 28 99 17 _CONMUTADOR
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EL"PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO
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