
13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA003106 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA FARMACEUTICA ALTHOS, S.A. DE C.V.  C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 PARCIAL32,915 OBSERVACIONES:

HOJA No. SANTA CRUZ NORTE NO. 17
DIA MES AÑO  11         08       2023 1 DE 1 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OCOL. DEL VALLE NORTE  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO

PERMISO  5430/289/2023,CON CARGO A RECURSOS FISCALES PARCIAL03103
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO   )(SI  DE ACUERDO AL ART.51 DE LA LAASSP. ALC. BENITO JUÁREZ, CIUDAD DE MÉXICO
-002200-  X )(NOFAL080702S73 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

M.ANTONIO@ALTHOS.COM.MXRM-AF-0833/23 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

- MICHEL LOZANO CASILLAS 26-I
FECHA LICITACIÓN PUBLICA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

LA012NBG003I315-2023

CARGO: 11          08          2023DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   ) X   ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)102,932NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS :   X   )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 8155 5523 2984/ 55 5536 5961TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00AM01   11              08                2023AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

25301014001 85,321.9234,174.6457.34LATA1,488.00596.00FORMULA LACTEA EN POLVO PARA LA ALIMENTACION DEL LA CTANTE DE SEIS A DOCE MESES DE EDAD, LATA DE 400 G (NAN II)13052205
Cantidad Solicitada:

25301290002 163,680.0065,560.00110.00LATA1,488.00596.00FORMULA LACTEA EN POLVO CON PROTEINA DE LECHE DE VA CA SIN LACTOSA LATA DE 400 G (NAN SIN LACTOSA)13052210
Cantidad Solicitada:

25301007003 197,930.8079,172.32170.63BOTE1,160.00464.00FORMULA DE PROTEINA DE SUERO EXTENSAMENTE HIDROLIZA DA, BOTE DE 400 G (ALFARE)13052222
Cantidad Solicitada:

25301007004 158,400.0063,360.00247.50LATA640.00256.00FORMULA DE PROTEINA A BASE DE AMINOACIDOS, LATA DE 400 MG (ALFAMINO)13052255
Cantidad Solicitada:

25302526005 282,750.00113,100.00725.00ENVASE390.00156.00DIETA ELEMENTAL, VITAMINAS, MINERALES, AMINOÁCIDOS,  CARBOIDRATOS Y GRASAS. CAJA CON 10 SOBRES CON 80.4  G DEILEM13052291
Cantidad Solicitada:

NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 14 DE AGOST O AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, DERIVADO DEL PROCEDIM IENTO DE LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL
ABIERTA ELECTRÓNICA NO. LA-12-NBG-012NBG003-I-315-2 023 PARA LA ADQUISICIÓN DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FA RMACEUTICOS. CABE MENCIONAR QUE SE CUENTA
CON UN PRESUPUESTO AUTORIZADO AL MÍNIMO, EN EL ENTE NDIDO DE QUE EN CASO DE QUE PERSISTA LA NECESIDAD, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SOLICITARA
EL PRESUPUESTO COMPLEMENTARIO.

FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Mìnima:
Fecha Màxima:

MAXIMOSMINIMOS

355,366.96 888,082.72$Importe: $Importe:
0.00 0.00$Descuento: $Descuento:

355,366.96 888,082.72$SubTotal: $SubTotal:
0.00Otros Impuestos:0.00Otros Impuestos:(Ochocientos Ochenta y ocho Mil Ochenta y dos Pesos  72/100 M.N.) $ $

888,082.72355,366.96 Sub Total 2: $$Sub Total 2:
0.00Impuesto I.V.A:0.00Impuesto I.V.A: $$

888,082.72$355,366.96 Total:$Total:

EL "PROVEEDOR" Y  "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO PROVEEDOR


