HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR {(NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERQ LUGAR DE £NTREGA 21 FECHA ENTREGA,
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NAGK 'Y EXTRANJERD) 002720 || [ ALMAC DE VIVERES SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ) ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO SUMINISTROS ESPAR, S.A.DEC.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
FOTENG. VARSOVIA N° EXT. 53 INT. 401
DiA 08 MES 04 ANG2020 1 oE 2 JUAREZ, ALC. CUAUHTEMOC LICENCIA O AUTOQRIZADC MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGC
06600 ,.+: . PERMISO 202, v PARCIAL
NG, CONTRATO AREA REQUIRENTE | T icUbAD DE MEXICO Si { ) SEWAWL de MEXICO
-005301- S NO( X ) FeEDERICO GOMEZ PROCEDIMIENTOQ DE ADQUISICION Y
RM-AG-0129/20 Instituto Nacional de Salud FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
. ‘ - ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICICN Ne. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESEMEANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- . C. JUAN JOSE B8 A GARCIA ;"%g % 26-
FECHA LICITACION PUBLIGA
PRESUPUESTO AUTORIZADC NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECRA DE FALLO
RECURSOS PROPIOS LAD12NEGO001-E23-2020
C ONTR AT O DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO "
2y CONTROL PRESUPUESTAL ___J|| D 03 WEsd4 aRo2020
ART. 47 LAASSP SA( X)) NA e
ART. 48 LAASSP SA( X)) NA ( } NUMERC DE PODER NOTJJR PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) ; TELEFONQS ;
22104 ‘
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONG VY FAX: 55N 5547- 063 | . PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSCNAL ENL|| 57 61 03 81
SUBDIRECGION REGURSAS FINANCIERDS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPD DE REGURSCH 7/ ﬁ@éc‘? AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENT!DAE ES57 6172 53
DIADG MES 04 ARG 2020 AMO4PR FECHA: MES ADES 52 28 9017 CONMUTADOR
kY
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES ‘\k CLAVE CANTIDAD PRECTO PRECIO TOTAL NETC M.N.
™ CUCQP MINIAGA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MIMIMO MAXIMO |
001 21850500 JUGO FRUTA NATURAL SABORES NARANJA Y MANZANA EN ENVASE GE UN LITRO DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD PARA SE 22100168 10,000.00 2500000  LIFRC 19.90  199,000.00  497,500.00
DILUIDO EN AGUA PURIFICADA Y ABASTEZCA A LAS MAQUINAS DESPACHADORAS
Cantidad Soficitada:
002 21860501 CONGENTRADO PARA AGUA. 22100168 14,000.00 35000.00 LITRO 37.30  522,200.00 1,305,500.00
Cantidad Solicitada;
NOTA: CONTRATO ABIERTQ, CON VIGENCIA DEL 06 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE
SURTIMIENTO QUE LE SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, .OS DIAS MARTES DE CADA SEMANA, LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN
DE VIVERES EN UN 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 SURTIMEENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPCUCNDIENTE, EL SERVICIO DE
ALIMENTACION Y DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE 1.OS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL.
EL SERVICIO DE ALIMENTACION ¥ DIETETICA EN COORDINAGION CON EL ALMACEN DE VIVERES DERERAN SUPERVISAR, QUE PREVIO AL CONSUMO TOTAL DE LA
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL CON QUE CUENTA LA CONVOCANTE PARA CUBRIR EL MONTO MINIMO DEL PRESUPUESTO MAXIMO AUTORIZARO PARA EL PRESENTE
PROGCEDIMIENTO, CADA ORDEN DE SUMINISTRO O DE SERVICIO QUE SE EMITA CON CARGO AL CONTRATO DEBERA CONTAR CON LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
CORRESPONDIENTE; DE GONFORMIDAD CON EL ARTICULO 47 DE LA LEY Y EL ARTICULO 85 DE SU REGLAMENTO, PREVIO A QUE SE AGOTE LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL DEBERAN SOLICITAR NUEVAMENTE EL COMPLEMENTO DE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL PARA GUBRIR EL RESTO DE LAS NECESIDADES
SOLICITADAS DEL TOTAL DEL CONTRATO Y QUE CORRESPONDE AL 60% DEL MONTO TOTAL ADJUDICADO, PCR LO QUE EN CASO DE NO CONTAR CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL DE FORMA POSITIVA, DEBERAN AJUSTARSE A LA ADQUISICION DEL MONTO DISPONIBLE Y NOTIFICAR AL DEPARTAMENTO DE COMPRAS
GUBERNANMENTALES PARA QUE REALIGE LA CANCELACION DE LOS CONTRATOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO QUE MARCA LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
ESTE CODIGO APLICA IVA: 21850501,
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 721,200.00 Importe: $ 1,803,000.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: % 721,200.00 SubTotal; $ 1,803,000.00
{dos Millanes Once Mil Ochocientos Ochenta Pesos 00/100 M.N.} Otros Impuestos: $ 0.00 Ofros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: $ 721,200.00 Sub Total 2: $ 1,803,000.00
Impuesto LV.A: § 83,652.00 Impuesto LIV.A. § 208,880.00
Totai: $ 804,752.00 2,011,880.00

Total: $
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EL "PR‘%VEEDOR" Y “ELWPITA{"‘ SE CBLIGAN AL CUMPLIMIENTC DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 21 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDCR NACIONAL ¥ £XTRANJERQ) 002720 ALMACEN ™= VIVERES SEGUN PROGRAMA
DR. MARGHJEZ No. 162 i . ACTA :
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO SUMINISTROS ESPA... .LA.DE C.V. CONSTITUTIVA E CONDICIONES DE ENTREGA
HIMB71203B50 OBSERVAGIONES: PARCIAL
) AOJAND. VARSOVIA N° EXT, 53 INT. 401 =
W iDla 08 MES 04 ANOZ2020 2 DE 2 JUAREZ, ALC. CUAUMTEMOG LICENCIA O AUTORIZADG MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGC
06600 PERMISO 7 p # PARCIAL
NG. CONTRATO AREA REQUIRENTE: ~ | CIUDAD DE'MEXICO ° sl ( ) I aﬁh lHﬁWﬂL de M&'XICO
-005301- 'sEs160317GK5 NO{ X } FEDER.{CO GC)MEl PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION ¥
RM-AG-0129/20 TROS - FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
_ instituto Nacional dé Saiad
— - ‘ : ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPREE'ENTANTE {EGAL . SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
C. JUAN JOSE E§ ARZA GARCIA fﬁg ;l% 26+
FECHA z LICITACIGN PUBLICA
: FIRMA: !
_ | PRESUPUESTO AUTORIZADO NO. DE PROCEDIMIENTO ¥ FEGHA DE FALLOD
RECURSOS PROPIOS LAO12NBGO0-E23-2020
DEPARTAMENTC DE PRESUPUESTO .
CONTI {ATO o : L CONTROL PRESUPUESTAL DA 03 MES 04 AR02020
ART. 4T LAASSP SA{ X)) NA( . :
ART. 48 LAASSP SA{ X)) NA ( PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE}) TELEFONOS :
22104
FECHA DE AUTORIZACION: AUFORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX.  55N/B PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN L 57610381
SUBDIRECCION RECURSO0S FINANGIEROS [ CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO / 5‘ QM@ AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDAJESS7 61 72 53
DIAOE  WMES 04 AfO 2020 AMO4PR FECHA: Dl g IVEES ARD ADES 52 28 89 17 CONMUTADCR
X
FPARTIDA [e2elallc]e} DESCRIPCION DE LOS BIENES ﬂia CLAVE CANTIDAD PRECLO PREGIO TOTAL NETO M.N.
kN CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIM_O MAXIMO
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