HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001757 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO MEDICAL PHARMACEUTICA S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 46,337 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA No. ENRIQUE REBSAMEN 330
DIA 09 MES 10 ANOC2020 1 DE 2 COL. NARVARTE PONIENTE LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NO. CONDICIONES DE PAGO
03020 PERMISO 5430/520/2020, CON CARGO A RECURSOS PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO DELG. BENITO JUAREZ SI( X ) PROPIOS, DE ACUERDO AL ART. 51 DE LA
-005201- MPH050707HJ8 NO ( ) LAASSP. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0681/20 VENTAS@MPH.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)
- MARTIN ELI LEDESMA VILLALOBOS 41-V
FECHA CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR
FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

CONTRATO CARGO: DIA 09 MES10 ARO2020

ART. 47 LAASSP SA( X)) NA( )

ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 24,946 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  1517-2516/ FAX 1517-7025 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAO9 MES 10 ANO 2020 AMO4PR 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 13041256 CLORURO DE POTASIO CADA TABLETA CONTIENE CLORURO DE POTASIO 500 MG. 25300568 47.00 117.00 TABLETA 260.00 12,220.00 30,420.00
Cantidad Solicitada:
002 13041396 KETOROLACO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE KETOROLACO TROMETAMINA 10 MG 25301267 4.00 1000 CAJA 12.00 48.00 120.00
Cantidad Solicitada:
003 13041600 CEFALEXINA, SUSPESION ORAL CADA 5 MILILITROS CONTIE NE MONOHIDRATO DE CEFALEXINA 250 MG 5 ML. CONTIENE: CEFALEXINA 25302282 4.00 9.00 FRASCO 31.50 126.00 283.50

MONOHIDRATO 0.5 G DE CEFALEXINA.
Cantidad Solicitada:

004 13041603 CLARITROMICINA SUSPENSION CADA 5 ML CONTIENE 250 MG DE CLARITROMICINA, FRASCO DE 60 ML 25300514 14.00 35.00 FRASCO 61.50 861.00 2,152.50
Cantidad Solicitada:

005 13041621 ACIDO FOLINICO, TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE 15 M G DE ACIDO FOLINICO 25300059 2.00 3.00 CAJA 360.00 720.00 1,080.00
Cantidad Solicitada:

006 13041743 IVERMECTINA TABLETA DE 6 MG 25300100 4.00 8.00 CAJA 95.00 380.00 760.00
Cantidad Solicitada:

007 13041980 CALCITRIOL. CAPSULAS DE GELATINA BLANDA, CADA CAPSU LA CONTIENE CALCITRIOL 0.250 MCG 25300414 10.00 24.00 CAJA 80.00 800.00 1,920.00
Cantidad Solicitada:

008 13042110 TOBRAMICINA'Y DEXAMETAZONA GOTAS OFTALMICAS, CADAM L. DE SUSPENSION OFTALMICA CONTIENE: TOBRAMICINA 3 MG. 25302082 12.00 30.00 FRASCO 98.50 1,182.00 2,955.00

DEXAMETASONA 1 MG.
Cantidad Solicitada:

009 13043119 SUCRALFATO. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SUCRALFA TO 1 G ENVASE CON 40 TABLETAS. 25301973 400.00 1,000.00 CAJA 58.50 23,400.00 58,500.00

Cantidad Solicitada:

NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 09 DE OCTUB RE DEL 2020 AL 06 DE NOVIEMBRE DEL 2020.

FECHAS DE ENTREGA:
Fecha Minima:
Fecha Maxima:

MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 39,737.00 Importe: $ 98,191.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 39,737.00 SubTotal: $ 98,191.00
(Noventa y ocho Mil Ciento Noventa y un Pesos 00/10 0 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 39,737.00 Sub Total 2: $ 98,191.00
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A:  $ 0.00

Total: $ 39,737.00 Total: $ 98,191.00
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COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

JOEL JHOVANY ALVARADO CABRERA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

LCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

AUTORIZO DIRECTOR GENERAL

DR. JAIME NIETO ZERMERNO

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

COMPRAS GUBERNAMENTALES FARMACEUTICAS



