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AREA REQUIRENTE
-005301-

NQ, CONTRATO

RM-AG-0122/19

PROVEEDOR {NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERQ
FROVEEDOR NACIGNAL Y EXTRANJERQ} 000090
ACTA
ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES S.A CONSTITUTVA
DE C.V.
CALLE4MZ. 5LT.6
EJIDD DEL MORAL LICENCIA O
09040 PERMISO
IZTAPALAPA, GIUDAD DE MEXICO st ( )
ADI991022KX2 NO( X )

LICITACIONES@ABADILCOM.MX

REQUISICION No,

| SESION COMITE No,

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. VERONICA LETICIA ALAVEZ F.

.| LUGAR DE ENTREGA

21
ALMACEN DE VIVERES

FEGHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

AUTORIZADO MEDRIANTE OFICIO N°.-

OO IFH2048-PAGO.DE-CONEQRMIDAD CON EL
& aH -8

CONDICICNES DE PAGD
PARCIAL

"

FEDERICO GOMEZ

instiivtc Nacicnal de Sajug

N

OB EAASRSANTIL de Mexacdr

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
41l

PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L

L", SE OBLIGAN AL, CUMPLIMIENTC DE LAS CLAUSUI * ~™MEL PRESENTE CONTRATO

s

FIRMA: ..
o PRESUFLIZESTO A STORIZADO NO. DE PROCEDIMIENTO Y FEGHA DE FALLO
| DEra *AE?;J%SOS [ QD!US AAQ1ZNBG001-E20-2019
CONTRATO CARGO: UERART Ffﬁ{;ﬁ‘i e EEUPUESTO|| s 01 MES04 ARO2013
CERRADO({ ) ABIERTO( X ) ) , e I e A .
ART. 48 LAASSP SA{X ) NA( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
22102 NG O
FEGHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACIGN BRESUPUESTO TELEFONO Y Fax:  2454-0225 /26 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAS DERIVAIT 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || cLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO o s . O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNIPABES DE SA3UD, EDHCATIVAS, DE READAPT,
DIA01  MES D4 ARG 2018 AMOZPR FECHA: pia 71} MES ﬁbf? f ARO Q(ﬁﬂf ‘g" UNIDARES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTACI ﬁ SOPRE FIOMRASONMUTADOR
PARTIDA CODIGC DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD ,PRECIO PRECIO TOTAL NETO hLN.
Ccucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIC MINIWMO MAXIMO
[ oe1 21730386 SURML 22100224 6.00 15.00 KILOGRAMO 127.00 762.00 1,305.00
Cantidad Solicitada: .
602 21780392 FILETE DE PESCADO, FRESCO BLANGCO DE NILQ, EMPACADO INDIVIDUAL AL ALTO VACIO, DESCONGELADD 22100224 24.00 59.00 KILOGRAMO 15330 3,679.20 9,044.70
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2019, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE SURTIMIENTO QUE LE
SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, LOS DIAS .}LIEVES DE CADA SEMANA, LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN DE VIiVERES EN EL
HORARIO DE 8:00 A 10:00 HORAS DE LUNES A DOMINGO Y DIAS FESTIVOS, EN LLAS FECHAS PROGRAMADAS EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO, EN CASO DE ENTREGAR .OS
. BEENI_ES CON FECHA F'OSTEI?IOR AL SENALADQ EN LA _ORDEN DE SUR'_I']MIENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE, EL SERVICIO DE ALIMENTACIOI}I Y
DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DERERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO
R21-000425,
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Imparte; $ 4,441.20 Importe: $ 10,949.70
Descuento: % 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 444120 SubTotal: $ 10,949.70
(Diez Mil Novecientos Cuarenta y nueve Pesos 70/100 M.M.) Ofros Impugstos: $ 0.00  Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2; $ 444120 Sub Total 2: $ 10,949,70
Impuesto LV.A. $ 0.00 Impuesto LlV.A: § 0.00
Total: $ 4,441.20 Total: $ 10,949.70
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