HOSPITAL INFAKTIL DE MEXICO
. FED"RICO GOMEZ
DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0

HOJA NoO.
DIA 01 MES 01 ANC2019 1 DE 1

NO. CONTRATO

RM-MT-0034/19

AREA REQUIRENTE
-005310-

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

CONSORCIO GASOLINERO PLUS, SA DE CV

AV. THIERS NO. 248 PISO 6

ANZORES

11590

MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO
CGP970522EE4

VRUIZ@HIDROSINA.COMMX

NUMERO
000507
ACTA
CONSTITUTIVA

LICENCIA O
PERMISO
sl ( )
NO( X )

LUGAR DE ENTREGA 15
ALMACEN DE MANTENIMIENTO

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

OBSERVACIONES:

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-
5430/1042/2018, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

——

REQUISICION No. SESION COMITE No.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEGAL

ROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

UNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE

DQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
ERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

- C. VICTOR G. RUJZ IRIART 42
FECHA \ ADJUDICACION DIRECTA
FIRMA: on)
A | NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
ARV FPRESUPUESTO AUTORIZADO AA012NBG001-E19-2018
\ JN ~ R, S RROPIOS -
CONTRATO CARGO: ﬁ:?gpf; iﬁﬁﬁ‘éﬁ ot ; E R DIA 15 MES03 ANO2018
CERRADO( ) ABIERTO(X ) — SOMIROL sResus /
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
26103 DGR ,
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5262-3800 ~ 3 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS PARA VE 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE REGURSO| 23 {:;”‘*z 0 ;@; i{ HICULOS TERRESTRES, AEREOS, MARITIMOS, LACUS 57 617253
DAO1 MES 01 ANO 2019 ADO1PR FECHA: DIA MES ANO TRES Y FLUVIALES DESTINADOS A SERVICIOS ADMI 5228 9917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD ] PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
. cucor MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90470013 SERVICIO DE SUMINISTRO DE GASOLINA PARA VEHICULOS OFICIALES DEL HIMFG. 26100013 40 1.00 SERVICIO 72,908.92  29,163.57  72,908.92
Cantidad Solicitada: 1.000 .
NOTA: ESTE CONTRATO SE ELABORA POR CONCEPTO DE INCREMENTO HASTA POR UN 20% DEL MONTO ORIGINALMENTE CONTRATADO Y QUE SE ENCUENTRA
VINCULADO AL CONTRATO RM-MT-0089/18, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD AL ART. 52 DE LAASSP Y A EL NUMERAL V.1.13.8.1 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 01-01-19
Fecha Maxima: 28-02-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 29,163.57 Importe: $ 72,908.92
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 29,163.57 SubTotal: $ 72,908.92
(Setenta y cuatro Mil Ciento Noventa y nueve Pesos 41/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 516.20 Otros Impuestos: $ 1,290.49
— Sub Total 2: $ 29,679.76 - Sub Total 2: $ 74,199.41
N Impuesto .V.A: $ 0.00 Impuestol.V.A: $ 0.00
A\ Total: $ 29,679.76  Total: $ 74,199.41
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EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE;OBLIGAN AL‘CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DéL PRESENTE CONTRATO






