Hospital Infantil de México Federico Gémez
Instituto Nacional de Salud
Direccién de Administraciéon

Salud

Secretar(a de Salud

Ciudad de México, o1 de Abril de 2026
Oficio. DA 5000/ 440 /2026
Asunto: Notificacion de Adjudicacion.
C. MARIA TERESA ALEJADRA MORENO PEREZ
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.
PRESENTE.

De acuerdo con el sostenimiento de precio para la adquisicién de Solucion de lavado y preservaciéon de érganos, me permito informar que se le
adjudica la partida de la siguiente manera para que sea abastecido el insumo en tiempo, conforme a la solicitud del area usuaria, para cubrir el
periodo del o1 de abril al 31 de diciembre del 2026.

CLAVEDE UNIDAD MONTO MONTO TOTAL
CODIGO | CONPENDIO | COUVE DESCRIPCION DE CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO | TOTALNETO | NETOM.N.
MEDIDA M.N. MINIMO MAXIMO
SOLUCION DE LAVADO Y
PRESERVACION DE ORGANOS.
COTIENE AMORTIGUADORES

DEPURADORES INERTE RADICALES
LIBRES PH. 7.0 A 7.4 CONSERVAR DE
ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES
13071248 | 060.833.0353 | 25400439 | DEL FABRICANTE A TEMPERATURA | BOLSA 32 80 $3,687.20 | $117,990.40 | $294,976.00
AMBIENTE O EN REFRIGERACION DE
2 A8 C°. ENVASE CON UN LITRO DE
SOLUCION LAS UNIDADES MEDICAS
SELESCCIONARAN EL TIPO DE
SOLUCION DE ACUERDO AL ORGANO
ATRANSPLANTAR.

SUBTOTAL | $117,990.40 | $294,976.00

LV.A. $18,878.46 $47,196.16
MONTO
TOTAL $136,868.86 | $342,172.16

El contrato serd Abierto con una vigencia del o1 de abril al 31 de diciembre del 2026, la fecha maxima de formalizacién es el dia 15 de abril del
2026, la cual se debera llevar a cabo en el Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos y en caso de que se presente alguna eventualidad en
el Mé6dulo, esta formalizacion se hara de manera presencial en este Departamento.

Debera especificar en cada factura los siguientes datos:

Cédigo del Hospital: Los indicados en el cuadro anterior.

Lugar de Entrega: Almacén General de Lunes a Viernes

Periodo de entrega: o1 de abril al 31 de diciembre del 2026 SE LE SOLICITA SE CONTACTE CON EL AREA USUARIA
DEPARTAMENTO DE ALMACENES, PARA QUE INFORMEN EL SURTIMIENTO.

Horario de entregas: de 08:00 am. A 14:00 pm.

Suficiencia Presupuestal: 5430/0045/2026.

Lo anterior en virtud de que es indispensable tener este insumo para la atencién eficiente y oportuna de este instituto.

Agradezco de antemano las atenciones prestadas al presente, envio un cordial saludo.

Atentamente

Ll

Mtro. Noé Paz Cruz.
Director de Administracion.

Dr. Marquez No. 162, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México

s gle

Mf!rg;,rgt,;) P e T e B T T e e T T e e ]
Maza Conmutador 55 52289917 Ext. 9016 www.himfg.edu.mx




Hospital Infantil de México Federico Gdmez
Instituto Nacional de Salud
Direccién de Administracion

Salud

Secretar(a de Salud

Superviso:

: e,
Veronica Gafcia Martinez Lcda. Graciga Villeda Gonzilez
Adscrita al Departamento de Compras Encargada del Despacho de la Subdireccién de
Gube‘r/mﬁientales Farmacéuticas Recursos Materiales

C.i.p. Lcda. Graciela Villeda Gonzalez. — Encargada de la Subdireccién de Recursos Materiales.
Dra. Miroslava Iliana Carrasco Gonzalez. — Encargada del Despacho del Departamento de Enfermeria.
C. José Luis Salmer6n Benavides. - Jefe del Departamento de Almacenes.
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