HOSPITAL INFANTIL DEMEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C, NUMERO LUGAR DE ENTREGA 15 FECHA ENTREGA
FELERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001478 ALMACEN DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 MEXICO, D.F. IMPRESOS GRAFFOS, SA DE CV CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 OBSERVACIONES: PARCIAL
HOJA NG. HIGUERA #101
DIA 15 MES 07 ANO2013 1 pe 1 HIGUERA #101 LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO N°.- CONDICIONES DE PAGO
37320 PERMISO 5430/1063/2013, CON CARGO A RECURSOS PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE LEON GUANAJUATO Sl ( )
-003130- IGR031014V32 NO( X1 \“4—::“ Tidfonprmel ANBANTH.Ae CcO PROGEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
P ¢
RM-MT-0292/13 /7 ~ \2 FrpBRICOQOMBZ FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
g : - el ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. )\ Ttitute Nuclonel da ! SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
- FEGHA & 15 201z ilEJUDICACION DIRECTA
ﬁ g% @ %5l *
: NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
PRESUPUESTO AUT%I‘R(I)ZSADO
CONTRATO RECURSOS PRO ]
DIA MES  ARO
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO
PROGRAMADO ( X} ABIERTO ( ) ‘ = it
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
33604
FEGHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  01(477) 716-4775 IMPRESION Y ELABORACION DE MATERIAL INFORMAT|| 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS {[ CLAVE PROGRAMATICA Y TiPO DE RECURSO| - ‘ g > p ( IVO DERIVADO DE LA OPERACION_ Y ADMINISTRACION|DE BXSDEHERDENCIAS Y ENTIDADES
DIATE  MES 07 ARO 2013 AMO4PR FECHA: on /O MES—L, wligxo & _3 N DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES 5228 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE ] CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90180001 SERVICIO DE LA REALIZACION DE REVISTA INTERNA, MEDIDA FINAL CARTA, CON 12 PAG, DE INTERIORES IMPRESOS EN PAPEL COUCHE 0 6,00 SERVICIO 574,71 0,00 3,448.28
DE 1356 GMS. TINTAS 4X4 CON APLICACION DE BARNIZ U. V., PLASTA SOLO FRENTE, ACABADO FINAL ENCUADERNADO GRAPA A
CABALLO. '
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 1.000 1,000 2,000 0,000
002 90180002 SERVICIO DE LA REALIZACION DE REVISTA INTERNA, MEDIDA FINAL CARTA, CON 12 PAG, DE INTERIORES IMPRESOS EN PAPEL COUCHE 0 6.00 SERVICIO 8,900.23 0.00 53,401.38
DE 136 GMS, TINTAS 4X4 CON APLICACION DE BARNIZ U, V. PLASTA SOLO FRENTE, ACABADO FINAL ENCUADERNADO GRAPA A
CABALLO.
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 1.000 1,000 2.000 0.000
003 90180003 SERVICIO DE LA REALIZACION DE REVISTA INTERNA, MEDIDA FINAL CARTA, CON 12 PAG. DE INTERIORES IMPRESOS EN PAPEL COUCHE 0 6.00 SERVICIO 7,775.08 0.00 46,650.34
DE 135 GMS. TINTAS 4X4 CON APLICACION DE BARNIZ U. V. PLASTA SOLO FRENTE, ACABADO FINAL ENCUADERNADO GRAPA A
CABALLO.
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 1.000 1.000 2,000 0.000

NOTA: SE REALIZA CONTRATO EN PROYECTOS POR ADECUACION PRESUPUESTAL DE ACUERDO A OFICIO N°.- 5430/226/2013, DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO.

FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 15-07-13 01-08-13 01-09-13 01-10-13 01-11-13 01-12-13
Fecha Maxima: 31-07-13 31-08-13 30-09-13 31-10-13 30-11-13 31.42-13
MINIMOS MAXIMOS
Importe:  $ 0.00 Importe:  $ 103,500.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 103,500.00
(Ciento Velnte MIl Sesenta Pesos 00/100 M.N.) g 0.00 Impuesto: $ 16,560.00
0.00 Total: $ 120,060.00

~"COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA) AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

S

EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS cLAust QUE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

COPIA CONSECUTIVO




