
 

  

13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA000712 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA DEVELOMENT INSERTION MATERIAL & ACCESS CARE, C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL20,611 S.A. DE C.V.  OBSERVACIONES:

HOJA No. EJE 3 SUR, BAJA CALIFORNIA N°, 177 D-603
DIA MES AÑO  12         04       2022 1 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OROMA SUR, DELG. CUAUHTEMOC  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NÚMERO

PERMISO  5430/307/2022, CON CARGO A RECURSOS TOTAL06760
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO  X )(SI  FISCALES, DE ACUERDO AL ARTÍCULO 51 DE LACIUDAD DE MEXICO
-002250-   )(NO  L.A.A.S.S.P. DIM 090707PF4 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

BLOM_SINGER@HOTMAIL.COMRM-AF-0472/22 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

- GABRIELA ROMERO LOPEZ 42
FECHA ADJUDICACION DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E237-2022

CARGO: DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)20,611NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X     )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25401
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MÉDICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 81TEL-FAX 5668-2088TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00AM04   11              04                2022AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

25400100001 48,150.000.003,210.00PIEZA15.000.00CATETER MAHURKAR 8 FR. X 12 CM13070114
        15Cantidad Solicitada:

25400100002 48,150.000.003,210.00PIEZA15.000.00KIT DE CATETER PARA HEMODIALISIS TEMPORAL  NIAGARA SLIM- CATH   MEDIDA DE 12.5 X 15 A 20 CM.  DE LONG , PRE CURVADO CON
PUNTA DE ESCOPETA 100% DE BODY SOFT

13070358

        15Cantidad Solicitada:

25400100003 16,050.000.003,210.00PIEZA5.000.00CATETER NIAGARA 13.5 X 20 CM13072078
         5Cantidad Solicitada:

25400100004 48,150.000.003,210.00PIEZA15.000.00CATETER MAHURKAR 10 FR. X 15 CM13076626
        15Cantidad Solicitada:

NOTA: COMPRA CON CARGO A LA REQUISICION R13-0369
FECHAS DE ENTREGA :

12-04-22Fecha Mìnima:
22-04-22Fecha Màxima:

MAXIMOSMINIMOS

0.00 160,500.00$Importe: $Importe:
0.00 0.00$Descuento: $Descuento:
0.00 160,500.00$SubTotal: $SubTotal:

0.00Otros Impuestos:0.00Otros Impuestos:(Ciento Ochenta y seis Mil Ciento Ochenta Pesos 00/ 100 M.N.) $ $
160,500.000.00 Sub Total 2: $$Sub Total 2:
25,680.00Impuesto I.V.A:0.00Impuesto I.V.A: $$

186,180.00$0.00 Total:$Total:

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA) JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES AUTORIZÓ  DIRECTOR  DE  ADMINISTRACIÓN

ADRIANA MALDONADO POPOCA L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ C.P. CIPRIANO SOLIS BAD ILLOLCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ
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EL "PROVEEDOR" Y  "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO PROVEEDOR
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