HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FECHA

PROVEEDOR {NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 400061 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA :
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ABALAT, S.A.DEC.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 116,398 OBSERVACIONES: TOTAL
HUIA G, ABASOLO N°.- 78 |
Dia DI MES 11 ARC2017 1 pe 1 PUEBLO DE SANTA URSULA COAPA LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/12084/2017, CONDICIONES DE PAGO
04650 . PERMISO CON CARGO AL PROTOCOLO HIM/2014/050 SSA TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO DELG. COYCACAN St{ X ) 1211, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL ART, 51 DE
-02820- ABA-040721-TS9 NO ( } LA, r?_..,mm_g - PROGEDIMIENTO DE ADQUISICION ¥
RM-AF-0340/17 CDELUNA@ABALAT.COM.MX H FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE Ne. NOMBRE DEE REPRESENTANTE LEGAL ot s s SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
-REQ: 000925- CUAUHTEMORE DE LUNA BONILLA 41-XVIl

{
I3
o 3 EQUIPOS, SUSTANCIAS Y MATERIALES n_.._z_“
FiIRMA: t
\ h M | NO. DE PROCEDIMIENTO Y FEGHA DE FALLO
CONTRATO CARGO . %Nﬁ . ﬁmwﬁ; i I oa Mes  amo
CERRADO ( X ) ABIERTO( ) = ==
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA { } NUMERG DE'PODER NOTARIAL: 118,481 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. ¥ NOMBRE) TELEFONOS :
25101
FEGHA DE AUTQRIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONG Y FAX;  $000-1500 /FAX 8000-1547 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS 57 6103 8%
REGURSOS £IN, 5 [| CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE REGURSO| . ~ 57 617253
DIAGD  MES 11 A0 2017 W028C FECHA: o 1D mes W e fweg P 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGD BESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NE¥O MM,
CUcCoP MINIHA MEAXIMA UNIDAD UNITARIG MINIMO HAXIMG
001 13025330 FLT3 MUTATION ASSAY-ABI FLUORESCENCE DETECTION, 33 REACTIONS INVIVOSCRIBE GAT: 1.412.0039 25100037 0 2.00  PIEZA 53,879.00 0.00 107,788,060
Cantidad Solicitada: 2
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 09-11-17 .
Fecha Maxima: 08-12-17
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 107,758.00
Descuento: $ 0.0¢ Pescuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 107,758.60
(Ciento Velnticuatro Mil Novecientos Noventa y nueve Pesos 26/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total2: $ 107,758.00
Impuesto IV.A: $ 000 ImpuestolV.A: § 17,241.28
Total: . $ 0.00  Total: $ 124,999.28
e
- | i
CCOMPRADCR (NOMBRE Y FIRMA) JEFE DEL D; ¥R BeWATERIALES

ING. MARIA DE LOURDES CRISTOBAL MARTINEZ

LIC, N

:To N?. Z BUSTOS

El "PROVEEDOR" ¥ "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTC DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

COMPRAS INVESTIGACION







