HOSPITAI

DR.

L INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ

MARQUEZ No. 162

C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO

HIM871203BS0

DIA 07 MES 03 ANC2023

HOJA No.
1 DE 2

NO. CONTRATO

RM-AF-0456/23

AREA REQUIRENTE
-002200-

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000592
ACTA
LOBO FARMACEUTICA, S.A.DE C.V. CONSTITUTIVA
20880
GABRIEL MANCERA NO. 761
DEL VALLE LICENCIA O
03100 PERMISO
DELEG. BENITO JUAREZ, D.F. SI( )
LFA-011002-1A1 NO( X )

LOBOFARMACEUTICA@HOTMAIL.COM

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

ART. 47 LAASSP SA( ) NA( X )

ART. 48 LAASSP SA( X)) NA( )
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO
DIAO7 MES 03 ANO 2023 00AMO1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
QFB MARIA GPE BONILLA MERCADO

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL:

TELEFONO Y FAX:  56-04-76-91 FAX. 56-88-08-66 EXT. 120

FECHA: DIA MES ANO

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/1306/2022,
CON CARGO A RECURSOS FISCALES DE ACUERDO AL

ART.51 DE LA LAASSP.

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
42

ADJUDICACION DIRECTA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA12NBGO003-1-96-2023

DIA MES  ANO
PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 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 13010051 LEVETIRACETAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONT IENE: LEVETIRACETAM 500 MG 25301307 0.00 7.00 CAJA 2,767.50 0.00 19,372.50
Cantidad Solicitada: 7
002 13010290 HIDROCORTISONA 500 MG. SOLUCION INYECTABLE CADA FRA SCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: SUCCINATO SODI CO DE 25301113 0.00 2.00 FRASCO AM 67.50 0.00 135.00
HIDROCORTISONA EQUIVALENTE A 500 MG DE HIDROCORTISO NA
Cantidad Solicitada: 2
003 13010318 HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CON TIENE: HALOPERIDOL 5 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS (5 MG/ML). 25301097 0.00 1.00 CAJA 371.25 0.00 371.25
Cantidad Solicitada: 1
004 13011057 ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMP ULA CON LIOFILIZADO O SOLUCION CONTIENE: ERI'I:ROPOYE TINA 25300826 0.00 2.00 CAJA 582.40 0.00 1,164.80
HUMANA RECOMBINANTE O ERITROPOYETINA ALFA O ERITROP OYETINA BETA 2000 Ul ENVASE CON 12 FRASCOS AMPULA1 ML CON O
SIN DILUYENTE.
Cantidad Solicitada: 2
005 13041008 ACIDO ASCORBICO. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACI DO ASCORBICO 100 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. 25300050 0.00 1.00 CAJA 15.00 0.00 15.00
Cantidad Solicitada: 1
006 13041157 BUTILHIOSCINA TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: BROM URO DE BUTILHIOSCINA 10 MG 25300405 0.00 1.00 CAJA 27.22 0.00 27.22
Cantidad Solicitada: 1
007 13041853 OXIDO DE ZINC PASTA CADA GRAMO CONTIENE OXIDO DE ZI NC 250 MG. ALMIDON 250 MG LANOLINA 100 MG. VASELINA BLANCA 400MG 25301659 0.00 1.00 TUBO 18.00 0.00 18.00
Cantidad Solicitada: 1
008 13041999 TIZANIDINA CLORHIDRATO DE, TABLETA, CADA TABLETAC ONTIENE CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2MG. 25302282 0.00 1.00 CAJA 268.65 0.00 268.65
Cantidad Solicitada: 1
009 13042104 TOBRAMICINA Y DEXAMETAZONA UNGUENTO , CADA G DE UNG UENTO CONTIENE: SULFATO DE TOBRAMICINA EQUIVALENTE A 3 MG DE 25302081 0.00 20.00 TUBO 65.48 0.00 1,309.60
TOBRAMICINA DEXAMETASONA 1 MG.
Cantidad Solicitada: 20
010 13043157 AMOXICIL[NA. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICI LINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILI NA. ENVASE 25302395 0.00 1.00 CAJA 28.50 0.00 28.50
CON 12 CAPSULAS.
Cantidad Solicitada: 1
NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA APARTIR DEL 07 DE ABRIL DEL 2023 AL 31 DE MARZO DEL 2023, CON NUMERO DE CO MPRANET: AA-12-NBG-012NBG003-1-96-2023
FECHAS DE ENTREGA:
Fecha Minima: 07-03-23
Fecha Maxima: 31-03-23
MINIMOS MAXIMOS




DR. M
C.P. 06720
H

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

ARQUEZ No. 162
CIUDAD DE MEXICO
IM871203BS0

DIA 07 MES 03 ANC2023

HOJA No.

2 DE 2

NO. CONTRATO

RM-AF-0456/23

AREA REQUIRENTE
-002200-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000592
ACTA
LOBO FARMACEUTICA, S.A.DE C.V. CONSTITUTIVA
20880

GABRIEL MANCERA NO. 761

DEL VALLE LICENCIA O
03100 PERMISO
DELEG. BENITO JUAREZ, D.F. SI( )
LFA-011002-1A1 NO( X )

LOBOFARMACEUTICA@HOTMAIL.COM

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
QFB MARIA GPE BONILLA MERCADO

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/1306/2022,
CON CARGO A RECURSOS FISCALES DE ACUERDO AL
ART.51 DE LA LAASSP.

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
42

ADJUDICACION DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA12NBG003-1-96-2023
CO NTRATO CARGO: DIA MES  ANO
ART. 47 LAASSP SA( ) NA( X )
ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 56-04-76-91 FAX. 56-88-08-66 EXT. 120 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57610381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAO7 MES 03 ANO 2023 00AMO1 FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
‘ PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N. ‘
CucoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO ‘
Importe: $ 0.00 Importe: $ 22,710.52
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 22,710.52
(Veintidos Mil Setecientos Diez Pesos 52/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 22,710.52
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A:  $ 0.00
Total: $ 0.00 Total: $ 22,710.52
EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO PROVEEDOR



