CONTRATO CARGO:

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001857 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO NOVAG INFANCIA, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 6540 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA No. CALZ. TLALPAN 3417
DIA 02 MES 06 ANO2021 1 DE 2 SANTA URSULA COAPA LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NUMERO CONDICIONES DE PAGO
04650 PERMISO 5430/0205/2021, CON CARGO A RECURSOS PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE COYOACAN, CD. DE MEX. SI ( ) FISCALES DE CONFORMIDAD CON EL ART. 51 DE
-002270- NIN-780801-IHO NO( X ) LA LAASSP. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0272/21 VTAS_GOBIERNO @NOVAG.COM.MX FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
- ALYNA AGUILAR MARTINEZ 41-11
FECHA PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L
FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

CEO012NBGO003E258-2021

DIA 07 MES06 ARO2021

ART. 47 LAASSP SA( X)) NA ( )
ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 65,182 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  56-64-41-20 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA0O2 MES 06 ANO 2021 00AMO3 FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucopr MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13010183 CICLOFOSFAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPU LA CON LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHID RATADA 25300474 48.00 120.00 ENVASE 221.96 10,654.08 26,635.20

EQUIVALENTE A 200 MG DE CICLOFOSFAMIDA ENVASE CON 5 FRACOS AMPULA

Cantidad Solicitada:

002 13010192 CICLOFOSFAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPU LA CON LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHID RATADA 25300475 336.00 840.00 ENVASE
EQUIVALENTE A 1000 MG DE CICLOFOSFAMIDA ENVASE CON 1 FRACO AMPULA

Cantidad Solicitada:

295.00 99,120.00 247,800.00

NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 02 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021, DERIVADO DEL PROCEDIMI ENTO RELATIVO A LA "CONTRATACION CONSOLIDADA
DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA EL EJERCICIO FISCA L 2021" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION D IRECTA INTERNACIONAL ABIERTA
AA-012M7B998-E18-2021

FECHAS DE ENTREGA:
Fecha Minima:
Fecha Maxima:

MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 109,774.08  Importe: $ 274,435.20
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 109,774.08  SubTotal: $ 274,435.20
(Doscientos Setenta y cuatro Mil Cuatrocientos Trei  ntay cinco Pesos 20/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 109,774.08  Sub Total 2: $ 274,435.20
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A: $ 0.00
Total: $ 109,774.08  Total: $ 274,435.20
COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA) JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES AUTORIZO DIRECTOR GENERAL

JOEL JHOVANY ALVARADO CABRERA LCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ DR. JAIME NIETO ZERMERNO




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0

DIA 02 MES 06 ANC2021

HOJA No.

2 DE 2

NO. CONTRATO

RM-AF-0272/21

AREA REQUIRENTE
-002270-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)
NOVAG INFANCIA, S.A. DE C.V.

CALZ. TLALPAN 3417
SANTA URSULA COAPA
04650

COYOACAN, CD. DE MEX.
NIN-780801-1HO

VTAS_GOBIERNO @NOVAG.COM.MX

NUMERO
001857

ACTA
CONSTITUTIVA
6540

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
DIA0O2 MES 06 ANO 2021 00AMO3

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
ALYNA AGUILAR MARTINEZ

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL: 65,182
TELEFONO Y FAX:  56-64-41-20
FECHA: DIA MES

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NUMERO
5430/0205/2021, CON CARGO A RECURSOS
FISCALES DE CONFORMIDAD CON EL ART. 51 DE
LA LAASSP.

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)

41-1l
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

CEO012NBGO003E258-2021

DIA 07 MES06 ARO2021

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

TELEFONOS :

57610381
57617253
52289917 CONMUTADOR

[PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CLAVE
Cucor

CANTIDAD

MINIMA MAXIMA

UNIDAD

PRECIO

UNITARIO MINIMO

PRECIO TOTAL NETO M.N.

MAXIMO

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

COMPRAS GUBERNAMENTALES FARMACEUTICAS



