PROVEEDOR

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL

001611
NUMERO

FEDERICO GOMEZ
C.V.

DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: AUT. MEXICO-QUERETARO KM 37.5
FECHA DE MODIFICACION HOJA NO. COLONIA:  PARQUE INDUSTRIAL CUAMATLA
27/09/2023
DIA / MES/ ANO HOJA: 1 DE: 2 CIUDAD: CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO
C.P.: 54730
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.. LBR990311Q29

PRIMERA

MOD-AF-050/23 RM-AF-0237/23 REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE : JESUS CASTILLO CADENA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO: 27/09/23 TELEFONO Y FAX: 5553864925
FECHA: 27/09/2023 FIRMA

DIA /| MES/ ANO

FECHA:

DIA /| MES/ ANO

NOMBRE: LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO, S.A BE
8 .- CAMBIO DESCRIPCION

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$95,952.40

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA)

95,952.40
(Noventa y cinco Mil Novecientos Cincuentay dos P eso
40/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

41-Vil
UNA LICITACION PUBLICA SE HAYA DECLARADO
DESIERTA, SIEMPRE QUE SE MANTENGAN LOS EN LA

PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TELEFONOS:
57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: ESTA MODIFICACION SE REALIZA A SOLICITUD DEL PROVEEDOR CON EL OFICIO No. DC/358/2023 POR CAMBIO DE LA DESCRIPCION EN DOS DE LAS PARTIDAS PERTENECIENTES AL CONTRATO EN COMENTO.

CAMBIO | PARTIDA ‘ CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
| DICE cucop MINIMA | MAXIMA M.N. MINIMO \ MAXIMO
002 13041164 ATROPINA AL 1 % SOLUCION GOTAS OFTALMICAS 25300298 211.000 526.000 FRASCO $67.70 $14,284.70 $35,610.20
Cantidad Solicitada: 526.000] | | | | | \ \ \ \ ‘
003 13041489 CLORANFENICOL. SOLUCION OFTALMICA. CADA ML CONTIENE: 25300546 164.000 408.000 ENVASE $26.65 $4,370.60 $10,873.20
CLORANFENICOL LEVOGIRO 5 MG ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 15 ML.
Cantidad Solicitada: 40&000\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 18,655.30 $ 46,483.40
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 18,655.30 $ 46,483.40
Otros Impuestos:  $ 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 18,655.30 $ 46,483.40
Impuesto: $ 0.00 $ 0.00
Total: $ 18,655.30 $ 46,483.40
CAMBIO | PARTIDA ‘ CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
| DEBE DECIR cucop MINIMA | MAXIMA M.N. MINIMO | MAXIMO
000008 002 13041164 ATROPINA,SOLUCION OFTALMICA,CADA ML. CONTIENE 25300546 211.000 526.000 FRASCO $67.70 $14,284.70 $35,610.20
SULFATO DE ATROPINA 10 MG. ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.
Cantidad Solicitada: 526.000] | | | | | \ \ \ \ ‘
000008 003 13041489 CLORANFENICOL. SOLUCION OFTALMICA. CADA ML CONTIENE: 25300546 164.000 408.000 ENVASE $26.65 $4,370.60 $10,873.20
CLORANFENICOL LEVOGIRO 5 MG ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.
Cantidad Solicitada: 408.000] | | | | | | | | |
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 18,655.30 $ 46,483.40
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 18,655.30 $ 46,483.40
Otros Impuestos:  $ 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 18,655.30 $ 46,483.40
Impuesto: $ 0.00 $ 0.00
Total: $ 18,655.30 $ 46,483.40




C.V. 8 .- CAMBIO DESCRIPCION

DOMICILIO FISCAL

PROVEEDOR 001611 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $95,952.40
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO, S.A JE DE MODIFICACION

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$0.00

MODIFICACION AL CONTRATO CALLE: AUT. MEXICO-QUERETARO KM 37.5

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA)

95,952.40
(Noventa y cinco Mil Novecientos Cincuentay dos P eso
40/100 M.N.)

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO. COLONIA:  PARQUE INDUSTRIAL CUAMATLA
27/09/2023
DIA / MES/ ANO HOJA: 2 DE: 2 CIUDAD: CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO
C.P.. 54730
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO RF.C:  LBR990311Q29
PRIMERA
MOD-AF-050/23 RM-AF-0237/23 REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : JESUS CASTILLO CADENA

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

FUNDAMENTO LEGAL

41-Vil
UNA LICITACION PUBLICA SE HAYA DECLARADO
DESIERTA, SIEMPRE QUE SE MANTENGAN LOS EN LA

NUMERO: 27/09/23 TELEFONO Y FAX: 5553864925
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25301
FECHA: 27/09/2023 FIRMA MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
DIA /| MES/ ANO DIA /| MES/ ANO

TELEFONOS:
57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: ESTA MODIFICACION SE REALIZA A SOLICITUD DEL PROVEEDOR CON EL OFICIO No. DC/358/2023 POR CAMBIO DE LA DESCRIPCION EN DOS DE LAS PARTIDAS PERTENECIENTES AL CONTRATO EN COMENTO.

Fechas de Entrega Minima:  01-01-2023
Fechas de Entrega Maxima:  31-12-2023

ESTA MODIFICACION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO , SE APLICARAN IGUALMENTE LAS CONDICIONES QUE APARE CEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CONDICIONES
AMPARADOS EN EL CONTRATO ORIGINAL Y MODIFICACIONES ANTERIORES A ESTA Y QUE NO SE MENCIONAN PERMANECEN SIN MODIFICACION.

COMPRAS GUBERNAMENTALES FARMACEUTICAS



