HOSPITAI

DR.

L INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ

MARQUEZ No. 162

C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO

HIM871203BS0

DIA 15 MES 03 ANC2023

HOJA No.
1 DE 2

NO. CONTRATO

RM-AF-0469/23

AREA REQUIRENTE
-002521-

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

DISTRIBUIDORA QUIMICA'Y HOSPITALARIA ARAVEL,
S.A.DEC.V.

CALLE NOGAL N°47 INT. 2

COL. SANTAMARIA LA RIVERA

06400

ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
DQH-121109-S19

DISTRIBUIDORA.ARAVEL@HOTMAIL.COM

NUMERO
000948

ACTA
CONSTITUTIVA
20,950

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
DIA15 MES 03 ANO 2023 00AMO1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.RAFAEL RAMIREZ VELA

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL: 20,950

TELEFONO Y FAX: 55 6359-4876

FECHA: DIA MES

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

ART. 51 DE LA LAASSP

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5400/109/2023
CON CARGO A RECURSOS FISCALES DE ACUERDO AL

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)

42
ADJUDICACION DIRECTA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

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.
cucopP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13070046 FILTRO PARA CONCENTRADOS PLAQUETARIOS DE 10 UNIDAD ES PARA USO EN LABORATORIO. 25400220 120.00 300.00 PIEZA 463.00 55,560.00 138,900.00
Cantidad Solicitada:
002 13070049 FILTRO PARA CONCENTRADOS ERITROCITARIOS CON BOLSA | NTEGRADA PARA USO EN LABORATORIO. 25400220 160.00 400.00 PIEZA 442.00 70,720.00 176,800.00
Cantidad Solicitada:
003 13070715 BOLSA DE TRANSFERENCIA DE 300 ML. PARA FRACCIONAR P AQUETE GLOBULAR EN EMPAQUE INDIVIDUAL 25400069 52.00 128.00 PIEZA 66.00 3,432.00 8,448.00
Cantidad Solicitada:
004 13070790 PARCHE O BANDA DERMICA AUTOADHERIBLE, ESTERIL, FLEX IBLE,HIPOALERGENICA, OVALADO DE 2.5 X 3.2 CMS CAJA C/100 PIEZAS 25400220 48.00 120.00 CAJA 98.50 4,728.00 11,820.00
Cantidad Solicitada:
005 13071086 BOLSA TRANSFER CUADRUPLE DE 150 MM. EN EMPAQUE INDI VIDUAL. 25400060 172.00 430.00 PIEZA 221.00 38,012.00 95,030.00
Cantidad Solicitada:
CONTRATO CON CARGO A LAREQUISICION R13-000062 CON UNA VIGENCIA DEL 1-03-2023 AL 31-12-2023. CABE MENC IONAR QUE CUENTA CON UN PRESUPUESTO
AUTORIZADO DEL 50%, EN EL ENTENDIDO QUE EN CASO DE QUE PERSISTA LANECESIDAD, EL ADMINISTRADOR DEL CON TRATO SOLICITARA EL PRESUPUESTO
COMPLEMENTARIO.
‘ FECHAS DE ENTREGA:
‘ Fecha Minima:
‘ Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 172,452.00  Importe: $ 430,998.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 172,452.00 SubTotal: $ 430,998.00
(Cuatrocientos Noventa y nueve Mil Novecientos Cinc  uenta y siete Pesos 68/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 172,452.00 Sub Total 2: $ 430,998.00
Impuesto LV.A: $ 27,592.32 Impuesto LV.A:  $ 68,959.68
Total: $ 200,044.32  Total: $ 499,957.68
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