HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMERE, DOMIGILIO FISGAL, RE.C. NUMERC { UGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA.
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIOF " EXTRANJERO) 000081 ALMACE, = FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 " ACTA L N
€.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO ABALAT, S.A.DE C.V. CONSTITUTIVA - CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 116,398 OBSERVACIONES: PARCIAL
ORI D, i CALLE SAN MARCOS N°. 130
DiA 01 MES 11 ANDO2021 1 pE 1 COL TLALPAN CENTRO LIGENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/796/2021 CONDICIONES DE PAGO
14000 PERMISO SON.CARGO. A RECURSHE RROPIOS.DEACUERRQ AL PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO, ALC. TLALPAN Si{ X ) T FlefmpEarsREANTIL de MEXICO
-02620- ABA-040721-TS9 NO ( ) e Fi Gfb FROCEDIMIENTO DE ADQUISICION ¥
- BRERICO MEZ,
RM-AF-0852/21 CDELUNA@ABALAT.COM.MX ! Wﬁ@ Sorad FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
: RELLIG Na ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL - SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
-REQ: 001059- CUAUHTEMOE DE LUNA BONILLA g: 4 42
FECHA A i ADJUDICACION DIRECTA
FIRMA:
. PRESUPLEETR Mmmgﬁg@ NC. DE PROGEDIMIENTO ¥ FECHA DE FALLO
A L i 5 ? BRG] AAG ZNBGO0IES99-2021
i il 4 e - / &
CO NT RATO CARGO: 1 ¥ i YR I it g G E&RT&M St DIA MES  AND
gf—ff}v‘ﬂ%’m ¢ i L eonTroL B STAL,
ART. 47 LAASSP SA{ X} NA{ )
ART. 48 LAASSP SA( X)) NA ( ) NUMERC DE PODER NOTARIAL: 118,481 PARTIDA PRESUPUESTAL {No. Y NOMEBRE) TELEFONOS ;
25101
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  8000-1500 /FAX 8000-1547 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS 57810381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIERDS }f CLAVE PROGRAMATIGA Y TIPO DE RECURSO ' . b ¢ 578172563
DA MES 11 ARQ 2021 AMO3PR FECHA: oA § 2 mes £ é AR ?@t’ i 5228 9917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE £0S BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIQ PRECIO TCTAL NETO M.N.
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13028015 PRUEBA RAFIDA GE-IVD DE INVUNOCROMATOGRAFIA EN CARTUCHO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE ANTIGENO DE 25100037 40.00 10000 CAJA 2,750.00 110,000.00  275,000.00
NUCLEOGCAPSIDE (N) DE SARS-GOV-2 EN MUESTRAS PROVENIENTES DE HISGPADO NASOFARINGEQ.INCLUYE 25 HISOPOS
NASOFARINGEOS,25 TUBOS DE EXTRACCION,BUFFER DE 9ML.,25 DISPOSITIVOS DE PRUEBA, 1 ISOPG CONTROL POSITIVO,1ISOPO
CONTROL NEGATIVO Y 1 GRADILLA PARA TUBOS. C/25 PRUEBAS
Cantidad Selicitada:
CONTRATO CON VIGENCIA DEL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2021 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2021, "PARA LA ATENCION DE COVID"
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima: :
’ MINIMOS MAXIMOS
Importe: % 110,000.00  |mporte: $ 275,000.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 110,000.00 SubTotal: $ 275,000.00
{Trescientos Diecinueve Mil Pesos 00/100 M.N.} Otros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 110,000.00 Sub Total 2: $ 275,000.00
Impuesto VA § 17,600.00 Impuesto LV.A; § 44,000.00
Total: $ 127,600.00 Total: $ 319,000.00
AUTORIZO DIR&:TOR D EDMINISTRACION

LCDA. GRACIE

VILLEDA GONZALEZ

SUBDIRECTOR DTO:ATER!ALES

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

f &
C.P. CIPRIANO SOLIS BA

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

T
= COPIA CONSECUTIVO




