HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ

DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO

HIM871203BS0

DIA 01 MES 01 ANO2023 1

HOJA No.
DE 2

NO. CONTRATO

RM-AF-0222/23

AREA REQUIRENTE
-002463-

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

PROVEEDORA NACIONAL DE MEDICAMENTOS PRONAM
S.A

PIRACANTOS NO.62

JARDINES DE LA FLORIDA

53130

NAUCALPAN EDO. DE MEX.

PNM-050930-CFO0

AFIGUEROA@PRONAMED.COM.MX

NUMERO
002052

ACTA
CONSTITUTIVA
59,364

LICENCIA O
PERMISO
Sl ( )
NO( X )

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
ALINE S. FIGUEROA BARRAZA

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NUMERO
5430/1307/2022, CON CARGO A RECURSOS
FISCALES, 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)
52

AMPLIACION EN MONTO POR UN 20 %

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO003E207-2022
CONTRATO CARGO: DIA MES ANO
ART. 47 LAASSP SA( X)) NA ( )
ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 113,539 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  (55) 5393-3989 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS] 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAOL MES 01 ANO 2023 00AMO1 FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucopP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13030169 SURGIPRO 3/0 PP44630 AGUJA CORTANTE 3/8 24 MM 25400254 21.00 51.00 DOCENA 549.80 11,545.80 28,039.80
Cantidad Solicitada:
002 13030170 SURGIPRO 4/0 SP 5682 AGUJA CORTANTE 25400254 17.00 42.00 DOCENA 1,004.25 17,072.25 42,178.50
Cantidad Solicitada:
003 13030175 SOFSILK 4/0 SS-683G AGUJA CORTANTE 3/8 19 MM 25400254 27.00 67.00 DOCENA 757.68 20,457.36 50,764.56
Cantidad Solicitada:
004 13030178 MIDSORB INC 4-0 4350-40XF REV CORT 3/8 19.5MM 45CM-ESTRIADA 25400254 12.00 30.00 DOCENA 779.83 9,357.96 23,394.90
Cantidad Solicitada:
005 13030179 MIDSORB INC 5-0 4250-50XF REV CORT 3/8 16.5MM 45CM-ESTRIADA 25400254 12.00 30.00 DOCENA 1,121.23 13,454.76 33,636.90
Cantidad Solicitada:
006 13030180 SURGIPRO AZUL 1-0 VP-834 AHUS 1/2 26MM 75CM 25400254 9.00 21.00 DOCENA 872.09 7,848.81 18,313.89
Cantidad Solicitada:
007 13030181 SURGIPRO AZUL 1 CP-425 AHUS 1/2 37MM 75CM 25400254 10.00 24.00 DOCENA 917.44 9,174.40 22,018.56
Cantidad Solicitada:
008 13030183 POLYSORB VIO 1-0 GL-124 AHUS 1/2 26 MM 75CM 25400254 12.00 30.00 DOCENA 948.03 11,376.36 28,440.90
Cantidad Solicitada:
NOTA: ESTE CONTRATO SE ELABORA POR CONCEPTO DE INCR EMENTO HSTA POR UN 20% DEL MONTO ORIGINALMENTE CONT RATADO Y QUE SE ENCUENTRA VINCULADO
AL CONTRATO RM-AF-0430/22, CON VIGENCIA DEL 01 DE E NERO DE 2023 AL 28 DE FEBRERO DEL 2023.
FECHAS DE ENTREGA:
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 100,287.70  Importe: $ 246,788.01
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 100,287.70  SubTotal: $ 246,788.01
(Doscientos Ochenta y seis Mil Doscientos Setentay  cuatro Pesos 09/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
ALINE S. FIGUEROA BARRAZA

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL: 113,539

TELEFONO Y FAX:  (55) 5393-3989

FECHA: DIA MES

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NUMERO
5430/1307/2022, CON CARGO A RECURSOS
FISCALES, 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)
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AMPLIACION EN MONTO POR UN 20 %

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E207-2022

DIA MES  ANO
PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS|| 57 61 03 81
57617253

52289917 CONMUTADOR

[PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CLAVE CANTIDAD

PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.

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

CUCOP MINIMA MAXIMA UNITARIO MINIMO MAXIMO \
Sub Total 2: $ 100,287.70  Sub Total 2: $ 246,788.01
Impuesto LV.A: $ 16,046.03 Impuesto LV.A:  $ 39,486.08
Total: $ 116,333.73  Total: $ 286,274.09

PROVEEDOR



