HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, RF.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACION TXTRANJERO) L__002052 || [ ALMACEN ~FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ; ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PROVEEDORA NACIONAL DE MEDICAMENTOS PRONA CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIMB712038S0 S.A OBSERVACIONES: TOTAL
HOTANG. PIRACANTOS NO.62 _
DI& 04 MES 06 ANO2019 1 DE 2 JARDINES DE LA FLORIDA LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/322/2019 CONDICIONES DE PAGO
53130 PERMISO SERE-CAl m ROPIOS D) TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE NAUCALPAN EDO. DE MEX. si ) Hmmvm Mwﬁ»n%my 1L e L
-02482- PNMO050930CF0 NO( X ) EDERICO Qogmm PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0152/119 MGALINDO@PRONAMEDMX.COM Instituto Naclonal 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),
-REQ: 000286- KARLA VALERO ZERMENO ' 42
FECHA m ! __!.pE_.__u_o.pn_oz DIRECTA
FIRMA:
_uImM UPUESTO AUTORIZADO NO. DE PROCEDIMIENTC Y FECHA DE FALLO
~ : . ‘ ECURSOS PROPIOS AAC12NBGOOIET76-2019
CONTRATO </ - f\, /nn \eae \ PEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO )
CARGO: u.cAﬂ.rf,, ANy m,.m‘_.\. , CONTROL PRESUPUESTAL y DIA MES  ANO
CERRADO{ X ) ABIERTO ( }
. . ~ 2
ART. 48 LAASSP SA( ) NA(X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: | S ¢ o I PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
. 25401
|FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONC Y FAX: 53.93.39.89 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS|| 57 61 03 81
| SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIERDS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO,DE RECURSD| ) 5 i - 57617253
DAD4 MES 06 ARO 2019 AMO4PR FECHA; pa 12 mes DG a0 |\ .V nwoO<d nu? 52 28 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL =m+0 M.N.
. Ccucaop HINA MAXINA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13031120 POLYSORB 3-0 GL-122 25400254 0 45.00 DOCENA 656.18 000 28,5280
Canlidad Solicitada: 45
002 13031131 SURGIPRO 5-0 VP-755-X CV-20 25400254 0 24.00 DOCENA 1,795.30 0.00 43,087.20
Cantidad Solicitada: 24
003 13031132 SURGIPRO 6/0 VP-T0B-X CV-11 26400254 0 21.00 DOCENA 1,461.11 0.00 30,683.31
Canlidad Solicitada: =~ 21
004 13031133 SURGIPRO 3.0 SP-684 C-14 25400254 0 57.00 DOCENA 613.49 0.00 34,968.93
Cantidad Solicitada: 57 .
005 13031152 MAXON 5-0 AGUJA 1/2 13MM CV-22 COD. 8886621321 25400254 0 1500 DOCENA 1,833.33 0.00  27,499.95
Cantidad Solicitada: 15
006 13031753 SURGICEL HEMOSTATICO ABSORBIBLE 5X35 CM 001951 26400264 ) 67.00 DOCENA 3,720.00 0.00  249,240.00
Cantidad Solicitada: 67
|[FECHAS DE ENTREGA: -
Fecha Minima: 05-06-19
Fecha Maxima: 14-06-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 000 Importe: $ 415,007.49
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 415,007.49
(Guatrocientos Ochenta y un Mil Cuatrocientos ocho Pesos §9/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Ofros Impuestos: § - 0.00
| . Sub Total 2: $ 0.00  Sub Total 2: $ 415,007.49
| Impuesto LIV.A: § 000 ImpuestoLV.A: § 66,401.20
Total: $ 0.00 Total: $ 481,408.69

_ COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA) JEFE DEL DEPARTAMENTO

Vo. Bo. SUBDIRECTCR DE RECURSOS MATERIALES

AUTORIZG DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACI™ L Y EXTRANJERQ) 002052 ALMAC  DE FARMACIA ) SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 I ACTA - -
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PROVEEDORA NaGiONAL DE MEDICAMENTOS PRONA CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
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AUJA NG, PIRACANTOS NO.82
DIA 04 MES 06 ANO2019 2 DE 2 JARDINES DE LA FLORIDA [ Lcenciao CONDICIONES DE PAGO
53130 PERMISO TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE NAUCALPAN EDQ. DE MEX. S )
-02462- PNM050930CF0 NO( X ) PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0152/19 MGALINDO@PRONAMEDMX.COM FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
— ; ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No, |} NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL R T SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ (LAASSP).
-REQ: 000286- KARLA VALE me_smzo el 42
- FECHA PRESL 5 ADJUDIGAGION DIRECTA
© I Firma: pha T Ao
__REE ...wwx & mm&WWGWmG& NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
[ mm&mﬁp DE pE AAD1ZNBGO03E176-2019
, _ 2 %m%cmmg
CONTRATO | carco: N v /.ﬂ o . / ~oc UPLIESTAL DA MES  ARO
CERRADO( X )  ABIERTO( ) . muz\m ARty SO :
ART. 48 LAASSP SA ( ) NA(X ) NUMERC DE PODER NOTARIAL: mA‘r w ﬁ I PARTIDA FRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
FECHA DEAUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  53.93.39.89 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS|| 57 6103 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS (| clLave PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO) . 57617253 e
DAD4 MES 05 Ao 2018 AMO4PR FECHA: pAl3 MEs O a0 {9 5 Ar o4 Pre— 52289917 _CONMUTADOR™
“ PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES / W CANTIDAD PRECIO
Ii%/ OP MINIVA MAXIMA UNIDAD UNITARIQ
A L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ LIC. NIC _LQM(O_ ZALEZ BUSTOS

EL"PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

|




