
15HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE MANTENIMIENTO000061 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA ABALAT, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL116,398 OBSERVACIONES:

HOJA No. SAN MARCOS NO.130
DIA MES AÑO  01         01       2021 1 DE 2 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OTLALPAN CENTRO  AUTORIZADO MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO

PERMISO  NÚMERO 5430/712/2020, CON CARGO A RECURSOS TOTAL14000
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO  X )(SI  PROPIOS, DE ACUERDO AL ART. 51 DE LACIUDAD DE MEXICO ALC. TLALPAN
-002520-   )(NO  L.A.A.S.S.P. ABA-040721-TS9 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

CDELUNA@ABALAT.COM.MXRM-MT-0026/21 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

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

- CUAUHTEMOC DE LUNA BONILLA 52
FECHA AMPLIACION EN MONTO POR UN 20 %

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

LA012NBG003-E46-2020

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

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)118,481NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS :   X   )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25101
PRODUCTOS QUÍMICOS BÁSICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 818000-1500 /FAX 8000-1547TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00MD01   01              01                2021AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

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

25100037001 39,287.8515,715.142,311.05PRUEBA17.006.80DETERMINACION DE MUTACION DE LA  MTHFR. 90990186
    17.000Cantidad Solicitada:

25100037002 38,148.3015,259.322,119.35PRUEBA18.007.20DETERMINACION DE MUTACION DE LA PROTROMBINA 20210. 90990187
    18.000Cantidad Solicitada:

25100037003 38,148.3015,259.322,119.35PRUEBA18.007.20DETERMINACION DE MUTACION DEL FACTOR V DE LEIDEN. 90990188
    18.000Cantidad Solicitada:

25100037004 222,531.7589,012.702,119.35PRUEBA105.0042.00DETERMINACION DE CARGA VIRAL DEL VIRUS EPSTEIN BAR POR PCR. 90990189
   105.000Cantidad Solicitada:

25100037005 222,531.7589,012.702,119.35PRUEBA105.0042.00DETERMINACION DE CARGA VIRAL DEL VIRUS CITOMEGALOVI RUS POR PCR. 90990190
   105.000Cantidad Solicitada:

25100037006 6,390.002,556.001,597.50PRUEBA4.001.60DETERMINACION DE HEPATITIS B  POR PCR90990191
     4.000Cantidad Solicitada:

25100037007 83,868.7533,547.501,118.25PRUEBA75.0030.00DETERMINACION DE CARGA VIRAL PARA VIH. MCA. ROCHE. ORIGEN ALEMANIA.90990192
    75.000Cantidad Solicitada:

25100037008 80,535.3032,214.122,119.35PRUEBA38.0015.20CARGA VIRAL DEL VIRUS BK.90990263
    38.000Cantidad Solicitada:

25100037009 373,815.00149,526.002,076.75PRUEBA180.0072.00PANEL DE DETERMINACION DE DETECCION PATOGENOS RESPI RATORIOS90990522
   180.000Cantidad Solicitada:

25100037010 42,387.0016,954.802,119.35PRUEBA20.008.00CARGA VIRAL ADENOVIRUS90995211
    20.000Cantidad Solicitada:

25100037011 32,376.0012,950.404,047.00PRUEBA8.003.20CARGA VIRAL DE HERPES VIRUS TIPO I Y II90995212
     8.000Cantidad Solicitada:

25100037012 20,767.508,307.001,384.50PRUEBA15.006.00DETERMINACIN DE PCR EN TIEMPO REAL M. TUBERCULOSIS90995215
    15.000Cantidad Solicitada:

25100037013 9,691.503,876.601,384.50PRUEBA7.002.80DETERMINACION DE CLOSTRIDIUM DIFICILE90995216
     7.000Cantidad Solicitada:

25100037014 7,987.503,195.001,597.50PRUEBA5.002.00DETERMINACION DE HEPATITIS C POR PCR90995223
     5.000Cantidad Solicitada:

25100037015 63,580.5025,432.202,119.35PRUEBA30.0012.00CARGA VIRAL PARVOVIRUS90995224
    30.000Cantidad Solicitada:

ESTE CONTRATO SE ELABORA POR CONCEPTO DE INCREMENTO  HASTA POR UN 20% DEL MONTO ORIGINALMENTE CONTRATAD O Y QUE SE ENCUENTRA VINCULADO CON
EL CONTRATO RM-MT-0152./20, CON UNA VIGENCIA DEL 01  DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2021, LO ANTERIOR DE  CONFORMIDAD AL ART. 52 DE L.A.A.S.S.P.

FECHAS DE ENTREGA :
01-01-21Fecha Mìnima:
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28-02-21Fecha Màxima:

MAXIMOSMINIMOS

512,818.80 1,282,047.00$Importe: $Importe:
0.00 0.00$Descuento: $Descuento:

512,818.80 1,282,047.00$SubTotal: $SubTotal:
0.00Otros Impuestos:0.00Otros Impuestos:(un Millon Cuatrocientos Ochenta y siete Mil Ciento  Setenta y cuatro Pesos 52/100 M.N.) $ $

1,282,047.00512,818.80 Sub Total 2: $$Sub Total 2:
205,127.52Impuesto I.V.A:82,051.01Impuesto I.V.A: $$

1,487,174.52$594,869.81 Total:$Total:

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

MARIA FERNANDA ORTIZ VAZQUEZ L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ DR. JAIME NIETO ZERMEÑOLCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

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


