-z HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO _PROVEEDCR (NOMBRE, DOMIGILIO FISCAL, R.F.C. N _NUMERQ LUGAR DE ENTREGA 21 ... __FECHA ENTREGA

FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000090 ALMACEN DE VIVERES SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES S.A CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
i HIM&871203BS0 DE C.V. ' OBSERVACIONES: PARCIAL
. AOIA NG, CALLE4MZ. 5LT.6
Dia 01 MES 04 ANC2019 1 DE 2 EJIDT DEL MORAL LICENCIA & AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- . CONDICIONES DE PAGC
09040 PERMISO RIFTTIZ013, PAGO BE C M) Ekiry PARCIAL
|NO. CONTRATC AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO Sl ) of ﬁﬁﬂ%’é&ﬂ%@ﬁfﬁi LEATENEED ‘
) -005301- ADI9S1022KX2 NO({ X ) 5 ¥ FEDERICO (SOMEZ || PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0124/M19 LICITACIONES@ABADI.COM.MX Instituto Macional de Salud FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICICN No. SESICN COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ? SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LAASSP).

41-1 .
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L

. C. VERONICA LETICIA AILAVEZ F.
FECHA 5 i

PRESUPLESTO AUTORIZADO
RECURSO3 PRGPEOSH -
DEPARTAMENTO DE FRESUFPUESTO
£

CONTROLE

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLG
AAIZNBGO0T-E20-2019

CONTRATO

DiA 01 MES04 ANC2013

CERRADO ( } ABIERTO( X )

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: . 3 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) _ TELEFONOS : N
_ 22102 O3y
FECHA DE AUTORIZACION! AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONOY FAX: 24540225 /26 FAX: 245402265 PRODUCTOS ALIMENTICIUS PARA PERSONAS DERIVAL 57 6103 81
SUBDIRECGCION REGURSOS FINANCIEROS || GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECLRSO R . - .. $ DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN U ABESDTSL0UD, EDUCATIVAS, DE READAPT,
DAOT MES 04 ARG 2019 AMO3PR FECHA; DIA /™ MES }3{3}’1;} ANO ;}Qéi ’? UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTACI rsozm SLTRASONMUTADOR
FARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE L.O% BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIG PREGIO TOTAL NETO M.N.
) cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINMO MAXIMO
001 21780320 PECHUGA ENTERA LIMPIA. PZA DE 500 GR SIN CONGELAR 22100236 654,00 ,636.00 KILOGRAMO 11440  74,817.60  187,158.40
Cantidad Solicitada:
002 21780331 PECHUGA APLANADA SIN HUESO, PIEZA DE 250 GMS, FRESCA Y LIMPIA. . 22100236 264.00 660.00 KILOGRAMO 141.80  37,43520 93,588.00
Cantidad Salicitada; .
003 21780341 MUSLO, PIEZA DE 200 A 300 GMS, FRESCA Y LIMPIA 22100236 392.00 979.00 KILOGRAMQ 64.40 2524430 63,047.60
Cantidad Solicitada:

HORARIO DE 8:00 A 10:00 HORAS DE LUNES A DOMINGO Y DIAS FESTIVOS, EN LAS FECHAS PROGRAMADAS EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO, EN CASO DE ENTREGAR LOS
BIENES CON FECHA POSTERIOR AL SEKIALADQ EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE, EL. SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO

R21-000427.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS

Importe: $ 137,497.60 Importe: $ 343,794.00

Descuento: $ 0.00 Descuento: $ a.00

SubTotak: $ 137,497.60 SubTotal; $ 343,794.00

(Trescientos Cuarenta y tres Mil Setecientos Noventa y cuatro Pesos 00/100 M.N.} Otros Impuestos:$ 0.00 Ofros Impuestos: $ 0.00

: Sub Total 2: $ 137,487.60  Sub Total 2: $ 343,794.00

Impuesto LVA: & 0.00 ImpuestolV.A: § 0.00

Total: $ 137,497.60 Total: $ 343,794.00
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO __
FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM§71203BS0

ACGJA NO.

DIA 01 MES 04 ARQ201S 2 pE 2

NCG. CONTRATO

RM-AG-0124/19

AREA REQUIRENTE
-005301-

PROVEEDOR (NCMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.
PROVEEDOR NACICNAL Y EXTRANJERQC)

ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES S.A
DE C.V.

CALLE 4MZ. 5LT. 6

EJIDD DEL MORAL

09040 .

IZTAPALAPA, GIUDAD DE MEXICO

ADI1991022KX2

LICITACIONES@ABADLCOM.MX

NUMERO_ |

000090

ACTA

CONSTITUTIVA

LIGENCIA O
PERMISO

a8l
NO

)
X )

LUGAR DEENTREGA__ ___ 21
ALMACEN DE VIVERES

FECHA ENTREGA_~__*
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL

AUTORIZADO MEDIANTE OFIGIO Ne.-
| | £400/0117/2019, PAGO. DE CONFORMIDAD. CONEL....

CONDICIONES DE PAGO
PARCIAL

(BETICULO &10E LA LIARSS Py 7 MEXICC |

FEDERICO GOMEZ E

REQUISICICN No. SESION COMITE No,

NOMBERE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c. VERON!CAE LETICIA Al.Avtz |=

Ingtitete RMacions! da Saiud

PROCEDIMIENTQ DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOE DEL SECTOR PUBLICC (LAASSP).
4111

FEGHA o - PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L
FIRMA: if . \
PRESUPUESTO AUTCAIZADO | [0 D TERcEamanToy FechRoE o
: RECURSOS FR O% ‘0:3 t‘
CONTRATO CARGO: [ EPARTAMENTO DE PRESUPUESTC Dia 01 MES04 ARC2018
i e AR AT BT IS A
CERRADO { ) ABIERTO ( X ) H SR B e
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO OE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL {No. Y NOMB E} TELEFONOS : i
' ‘ ’ 22102 CM K
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPLESTC TELEFONO Y FAX: 2454-0225 {26 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIO RA PERSONA DERIVAL] 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO| w/ qie O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNIDABES DT 353UD, EDUCATIVAS, DE READAPT,
DILD1 MES 04 ARD 2049 AMOBPR FECHA: pia A} MES J?éz{;f ARD 2 i UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTACI(l SOBAZ FOTRASONMUTADOR
FARTFDA COIleO DESCRIFCION DE LOS BIENES CLAVE . CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
| cucop MINIMA MAXIMA UNIBAD UNITARIO MENIMO MAXIMO -
£L "PROVEEDOR" ¥ "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE GONTRATO COPIA CONSECUTIVO
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