HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRT.# MICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE EE™ “GA 12 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACION XTRANJERO) 003158 ALMACE |ROPERIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No, 162 ACTA ; .
C.P. 08720 CIUDAD DE MEXICO ROMAX|TEX S. DER.L. DE C.V. CONSTITUTIVA i, - 3 CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203B50 ;| OBSERVAGIONES: TOTAL
IR NG, AV. JORGE JIMENEZ CANTU SiN Je MEXIIO =
DIA 09 MES 06 ARC2021 1 oE 1 BOSQUE ESMERALDA UCENCIA O HII 2 .ﬂ 1 CONDICIONES DE PAGO ’
52930 PERMISO , , Alsadar TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE ATIZAPAN DE ZARAGOZA EDO.MEX. 81 ( } | nal da Salud
-006310- ROM140807AES - -_,_o { X ) d . PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AG-0209/21 - ROMAXITEX@GMAIL.COM Q m .._CZ NQM‘— FIJNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
. ABQUISICIONES, . ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL . : N SYRVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- UTORIZADO (| 44 .
FECHA ) Tﬂmmwmcn_u&._.mmmwm m._mnl.mm . & || adoubicacion pirecTA
DEPARTAMENTO DE PREBUPUE ST A be TAL0
J

\—CONTRQL PRESLIPUCSTAL AA012NBG001-E54-2021
Oozn_um>._|o . CARGO: \N \ N \ DIA 09 MES08 ARQ2021
CERRADO( X ) ABIERTO{ . ) ° «\E__: T 4 _ —

ART. 48 LAASSP SA(X ) MNA ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL {No. Y NOMERE} TELEFONOS :
27501
FECHA DE AUTORIZACION: ) AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 5567210142 - 5536195980 BLANCOS Y OTROS PRODUCTOS TEXTILES, EXCEPTO|} 57 61 03 81
SUBDIRECGCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSD — PRENDAS DE VESTI ] 57617253
DIA08  MES 06 ARO 2021 00AMO3 FECHA: o Y mes@f  afo Zol/ 52 26 99 17 COMMUTADOR
PARTIDA CODIGO PEACRIPCION DE LOS BIENES CGLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucor MINIMA MAXIMA __ LINIDAD UNITARID MINIMO MAXIMO
001 12830053 TELA INDIOLINO 100 %ALGODON SANFORIZADO 166 GR/M2 FIRMEZA AL COLOR AZUL "‘PLUMBAGOC DE 1.80 MTS DE ANCHO +/-1GM EN 27500012 0 §0.00 ROLLOD 5,152.00 0.00 257,600,00
ROLLOS DE 10¢ MTS DE LARGO PARA MANUFACTURAR TODA LA ROPA QUIRURGICA :
Canlidad Solicitada: 50
NOTA: EL PRESENTE SE ELABORA CONFORME A LA SOLICITUD DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES, MEDIANTE LA REQUISICION NUM. R12-000004, OFICIO
NUM. 5310/215/2021, ANEX0O TECNICQ DEL REQUERIMIENTO, COTIZACION DE LA EMPRESA ADJUDICADA Y RESULTADO DE ADJUDICACION,
MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 42 PARRAFO PRIMERO DE LA LAASSP, A _um.q_ﬂ_oz, DEL AREA REQUIRENTE.
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA CONTACTAR CON EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES, A FIN DE COORDINAR LA ENTREGA DE LOS BIENES EN TIEMPO
Y FORMA.
FECHAS DE ENTREGA ;
Fecha Minima: © 09-08-21 ,
Fecha Maxima: 30-06-21 :
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 257,600.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
) , SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 257,600.00
{Doscientos Noventa y acho M Ochoclentos Dleclsals Pesos 00100 M.N.) Otros Impuestos: $ 000  Ofros Impuesios: & 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 257,600.00
+ Impuesto LV.A: $ 0.00 Impuesto LlV.A: § 41,216.00
, Total: $ 0.00 Total: $ 298,816.00
VR 2
V. BDIRECTOR,DE RECURSOS MATERIALES AUTORIZAADIRFETORLEFRDMINISTRACION
. : }
LIC. LEONITI ASTILLO GARCIA L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ JAIME NIETO ZERMENO
\%Ozmmo_._._.zo

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