HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO___ PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C._ . NUMERD LUGAR DE ENTREGA ... 21 e FECHA ENTREGA . ..

FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 000090 ALMACEN DE VIVERES SEGUN PROGRAMA
DR. MARGQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES S.A CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
" HIM871203BS0 DEC.V. CBSERVACIONES: PARCIAL
HUJA N, CALLEAMZ 51T 6 .
D1A 01 MES 04 ANC2019 1 e 2 EJIDD DEL MORAL LICENGIA © AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
E 09040 PERMISO BE 775018, PAGD PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO 8 ( ) é SFSLEAL me
-505301- ADI991022KX2 : NO({ X } FEDERICO GCMEZ PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0132/19 LICITACIONES@ABADLCOM.MX instituto Maciana! Jo Salud FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
[ ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION Na. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

411
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN $OCIAL, L,

- C. VERONICA LETICIA AU\VEZ F.
FECHA 1 ”

RESUPUESTO AUTORIZADO

P RECU 'R@Qggggg e
ARAENTO

DEPACFgE{\dTRQL BRI DA 01 MESO4 ARO2019

NC. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AAD12NBG001-E20-2019

CONTRATO

CERRADO ( ) ABIERTO({ X )

ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NQTARIAL: ) PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMERE) TELEFONQOS :
22104
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  2454-0225 [26 FAX: 24540226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONALENL|] 57 61 03 81
SUBDIRECGION RECURSOS FINANGIERDS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO)| X e f ) AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDAJESST 61 72 53
DIKO1 _ MES 04 AKO 2019 AMOBPR FECHA: pa A wmes [h / afio 2Oy ADES SO @é‘, 52 28 99 17. CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIOH PRECIO TOTAL NETO MN.
CUCOP. MINIMA MAXIMA, UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
00t 21850320 PECHUGA ENTERA LIMPIA, PIEZA DE 500 GMS. SIN CONGELAR. . 22100236 300.00 751.00 KILOGRAMO 114.40 34,320.00 - 85,814.40
Cantidad Selicitada:
002 21350331 PECHUGA APLANADA SIN HUESO, PIEZA DE 250 GMS. FRESCA Y LIMPIA. 22100236 255.00 638.68 KILOGRAMO 141.80 36,158.00 90,564.32
Cantidad Sclicitada:
003 21850341 MUSLO, PIEZA DE 200 A 300 GMS. FRESCA Y LIMPIA 22100236 756.00 1,890.00 KILOGRAMO - 684.40 48,686.40 121,716.90
" Cantidad Solicitada;

NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2019, L AS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE SURTIMIENTO QUE LE
SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, LLOS DIAS JUEVES DE CADA SEMANA, |.0S BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN DE VIVERES EN EL
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 SENALADO EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE, EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA EN COORDINACIGN CON Et. ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO

R21-000435.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMCS MAXIMOS

Importe: $ 119,165.40  Importe: $ 298,195.22

Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00

SubTotai:. $ 119,165.40 SubTotal: $ 298,1985.22

{Doscientos Noventa y ocho Mil Ciento Noventa y cinco Pesos 22100 M.N.) Otros impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00

Sub Total 2: $ 119,16540 Sub Total 2: $ 298,195.22

Impuesto LV.A: § 0.00 [Impuesto VA $ 0.00

Total: $ 119,165.40 Total % 298,195.22
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__HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAP DE MEXICO
HIM871203B50

HUJA NG,
Dia 01 MES 04 ARO2019 2 DE 2

NO. CONTRATO

RM-AG-0132/19

AREA REQUIRENTE
-005301-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.G, |
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

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

CALILEAMZ. 5LT.6

EJIDU DEL MORAL

09040

IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO

ADI991022KX2

LICITACIONES@ABADI.COM.MX

__ NUMERO

000090
ACTA
CONSTITUTVA

LICENCIA O
PERMISO
Sl { )
NO[ X )

LUGAR DE ENTREGA 21
ALMACEN DE VIVERES -

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

NEL

| | AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-
CG

¥ EﬁESﬁME"é?‘“
H E%DERICO'G@M%Z

Instituto Nacionz! 2z Salud

REQUISICION No,

SESION COMITE No,

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C. VERONIC!X\LETICIA ALAVEZ F.

FIRMA: ;\

A

o

i

PRESUPUSSTC AUTSRIZADO

CONDICIONES DE ENTREGA
PARCIAL.

CONDIGIONES DE PAGO
PARCIAL

PROGEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

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

414l
PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L|

\ NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
Y RECURSOS FROPIOS AAD12NBG001-E20-2019
Yy REPARTAMENTO DE PRES! FUESTD
CONTRATO CARGD; A CONTROL PRESUDSSTAL DA 01 MESDE ARO2019
CERRADO { ) ABIERTO( X ) P - E\ ji
ART. 48 LAASSP SA(X )} NA{ ) NUMERG DE PODER NOTARIAL: 3 _ |PARTIDA PRESUPUESTAL (Ne. ¥ NOMBRE} _{} TELEFONOS:
’ ’ B 22104
FECHA DE AUTORIZACION: AUTDRIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 2454-0225 /26 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALEMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN L[ 57 6103 8%
SUBDIREGAION RECURSOS FINANCIERCS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPC DE ) P o AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDARESST 61 72 53.
DIAO1 MES 04  ARO 2019 AMO3PR FEGHA: D /0y wmes [ ato 20/ ADES Pedoa>E . 52289917 CONMUTADOR
. LY LN o
[PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTALNETO MN. |
| CUCCP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATC COPIA CONSECUTIVO
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