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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

DERICO GOMEZ
MARQUEZ No. 162

C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
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DIA 25 MES 01 ANC2021

HOJA No.
1 DE 2

NO. CONTRATO

RM-AF-0020/21

AREA REQUIRENTE
-002270-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

FARMADEXTRUM, S.A. DE C.V.

SUR 105 # 1205

AERONAUTICA MILITAR

15970

VENUSTIANO CARRANZA, CD. DE MEX
FARO0111057E3

VENTAS@FARMADEXTRUM.COM

NUMERO
002949

ACTA
CONSTITUTIVA
61159

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

LICENCIA O
PERMISO
Sl ( )
NO( X )

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

ART. 47 LAASSP SA( X)) NA( )
ART. 48 LAASSP SA( X)) NA( )
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO
DIA25 MES 01 ANO 2021 AMO3PR

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
JORGE MIRAFUENTES TRIGUEROS

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL: 15273
TELEFONO Y FAX: 57681586
FECHA: DIA MES

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NUMERO
5430/001/2021, CON CARGO A RECURSOS
PROPIOS, DE ACUERDO AL ARTICULO 51 DE LA
LAAS.S.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
41-V

CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBG003-E13-2021

DIA 25 MES01 ARO2021

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)
25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS :

57610381
57617253
52289917 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13011008 BICARBONATO DE SODIO. SOLUCION INYECTABLE AL 7.5%C ADA FRASCO AMPULA CONTIENE: BICARBONATO DE SODIO 3. 75 G ENVASE 25300358 30.00 75.00 ENVASE 34.98 1,049.40 2,623.50
CON FRASCO AMPULA DE 50 ML. EL ENVASE CON 50 ML CON TIENE: BICARBONATO DE SODIO 44.5 MEQ
Cantidad Solicitada:
002 13011067 DIFENHIDRAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AM PULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 100 MG . ENVASE 25300714 5.00 11.00 ENVASE 24.38 121.90 268.18
CON FRASCO AMPULA DE 10 ML.
Cantidad Solicitada:
003 13011126 ACIDO FOLINICO. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMP ULA O AMPOLLETA CONTIENE: FOLINATO CALCICO EQUIVALE NTE A50 MG 25300058 467.00 1,167.00 ENVASE 195.00  91,065.00  227,565.00
DE ACIDO FOLINICO. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA O AM POLLETA CON 4 ML
Cantidad Solicitada:
Contrato abierto con vigencia del 25 de enero al 31 de marzo 2021, por sostenimiento de precio derivad o de los contratos: RM-AF-0075/20, RM-AF-0126/20, R M-AF-0355/20.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 92,236.30  Importe: $ 230,456.68
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 92,236.30 SubTotal: $ 230,456.68
(Doscientos Treinta Mil Cuatrocientos Cincuentays  eis Pesos 68/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 92,236.30 Sub Total 2: $ 230,456.68
Impuesto LV.A:  $ 0.00 ImpuestoLV.A:  $ 0.00
Total: $ 92,236.30 Total: $ 230,456.68

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

JOEL JHOVANY

ALVARADO CABRERA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

LCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

AUTORIZO DIRECTOR GENERAL

DR. JAIME NIETO ZERMERNO
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COMPRAS GUBERNAMENTALES FARMACEUTICAS



