" HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

NUMERO LUGAR DE ENTREGA 11 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACICNAL Y EXTRANJERD) 002490 ALMACEN GENERAL SEGUN PROGRAMA
DR. MARGQUEZ No. 162 AGTA .
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO VECO, 5.4. DE C.v. GONSTITUTIVA CONDIGIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA O, CALLE 13-ESTE N° 116
DIA 19 MES 09 ARC2019 1 pE 1 COLTCIVAG LIGENGIA © AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO No.- - ‘ CONDICICNES DE PAGO
62578 PERMISO 5430/0504/2019, PAGO DE GONFORMIDAD CON EL PARCIAL
NC. CONTRATD AREA REQUIRENTE ALCALDIA; JIUTEPEG, MORELOS sl ) AR
-005320- VEC831119793 NO{ X 3} PROCEDIMIENTO DE ADGUISICION ¥
RM-AG-0270/19 VENTAS4@DEVINSA.COM FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
- ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
. MONICAJNONNE \éILLEGAS SOSA 42
FECHA ADJUDIGACION DIRECTA
FIRMA; ‘g
NO. DE PROCEGRAIENTO Y FEGHA DE FALLO
AAD12NBGD01-E69-2019
CONTRATO CARGO, nEREMNTE O MTRCAL DIA 18 MES09 ANQ2019
CERRADO ( j ABIERTO({ X ) i :
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA(C ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 1 B Bu% PARTIDA PRESUPUESTAL {No. Y NOMBRE) TELEFONOQOS :
' 29501
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5688-1566 REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO ¥ 57 61 03 81
SUBLIRECGION RECURSDS FINANCIEROS (| CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO - INSTRUMENTAL ME 57617253 ]
D19 MES 09 ANO 2019 AMOZPR FEGHA: pin £€ wEs O a0 2O1Y Aq@% Po_. 52 28 0% 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCICN DE LDS BIENES CLAVE : CANTIDAD PREGIO PRECIO TOTAL NETO M.N, |
R - cucop Wi NIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIOQ MINIMO MAXIMO
001 11260193 FILTRO ABSOLUTOS HEPA 99.97 MARCO DE MADERA MED. 24"X24"X11 1/2" 29500008 15.00 36.00  PIEZA 2,660.00  38,400.00 92,160.00
Cantidad Solicitada: --
002 11260194 FILTRO ABSOLUTOS HEPA 99.97 MARCO DE MADERA MED, 24"X12"X11 1/2" 29560008 10.00 2400 PIEZA 1,800.00  18,000.00 43,200.00
Cantidad Solicitada: :
NOTA: CONTRATO ABIERTQ CON VIGENGIA DEL 19 DE SEPTIEMBRE Al 31 DE OCTUBRE DEL 2019.
EL GANADOR DEBERA PRESENTARSE EN EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO, DEPENDIENTE DE LA SUBDIRECCION DE MANTENIMIENTO, A FIN DE COORDINAR LA
RECEPCION DE LA "ORDEN DE SUMINISTRO FO-CON-01" PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES, CONFORME A LAS NEGESIDADES DEL HOSPITAL.
FEGHAS DE ENTREGA
Fecha Minima:
Fecha Maxima;
MINIMCS MAXIMOS
[mporte: $ 56,400.00  Importe: $ 135,360.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ _ 0.00
SubTotal: $ 56,400.00 SubTotal; $ 135,360.00
(Ciento Cincuenta y siete Mil Diecisiete Pesos 601100 M.N.) Ofros Impuestos: $ 0.00 Otres Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: $ 56,400.00  Sub Total 2: $ - 135,360.00
Impuesto LV.A: $ 9,024.00 - . Impuesto LV.AD $ 24,657.60
Total: S £5,424.00 Total: $ 157,017.60
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EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", 8E OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DE\ PRESENTE CONTRATO
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