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Hospital Infantil de México Federico Gomez
Instituto Nacional de Salud
Departamento de Compras Gubernamentales Farmacéuticas

SALUD |

SEARETARIA D8 SaLUD

Ciudad de México, 09 de Febrero de 2024

5220/ 0174 /2024
C. Nayeli Matilde Acosta Pech

Representante de Distribuidor Medico Tecnomed, S.A. de C.V.
PRESENTE.

Asunto: Notificacidn de Adjudicacion.

Hago referencia a su amable cotizacién, que a bien tuvo enviarnos para informar el precio de diversos medicamentos que se mencionan a
continuacién, y que se adjudican conforme a lo siguiente:

Codigo

ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O SOLUCION
13010246 CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE O ERITROPOYETINA ALFA O ERITROPOYETINA| 32 Cajas $550.00 $17,600.00
BETA 4000 Ul ENVASE CON 6 FRASCOS AMPULA CON O SIN DILUYENTE

FLUOXETINA. CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE

13041768 |, |\ oXETINA EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA. ENVASE CON 14 CAPSULAS O TABLETAS. 29 Cajas $12.20 $353.80
METOTREXATO. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 2.5 MG . .

13042076 | b METOTREXATO ENVASE CON SO TABLETAS. 2 Cajas $120.00 $240.00
LEVETIRACETAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG ENVASE CON 60 )

13042257 TEABLEI‘AS 50 Cajas $108.00 $5,400.00
MOMETASONA. SUSPENSIGN PARA INHALACIGN CADA 100 ML CONTIENE: FUROATO DE

13041485 |MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE FUROATO DE MOMETASONA| 1,090

ANHIDRA, ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA DOSIFICADORA (140 NEBULIZACIONES DE 50|  Envases 336.05 $39,294.50
WGCADA UNA).

Total $62,888.30

El contrato serd Abierto con una vigencia del 09 de Febrero al 31 de Marzo del 2024, deberd realizar la entrega total del medicamento
adjudicado en el periodo comprendido del 09 al 23 de Febrero del 2024, en el Departamento de Almacenes y la fecha maxima
de formalizacion es el dia 23 de Febrero del 2024, la cual se debera lievar a cabo en el Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos.

Deberd especificar en su factura los siguientes datos:

Cédigo del Hospital:

NUmero de suficiencia: 5430/0055/2024

Numero de Contrato:

Descripcidn genérica y descripcion comercial.

Lote y fecha de caducidad: la cual no puede ser inferior a 12 meses.

Lugar de entregas: Almacén General, horario de entregas: de 09:00 a 13:30 hrs. Al momento de la entrega debera adjuntar los siguientes
documentos: registro sanitario, certificados analiticos, carta de vicios ocultos, asi como verificacién de Factura (de no presentar estos
documentos no se recibira el medicamento)

Lo anterior a fin de dar continuidad al abasto de los medicamentos mencionados para la atencién eficiente y oportuna de los pacientes de
este Instituto.

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

Atentamente.

GracialaVAlleda Gonzalez ]
Jefa del Departamento de Compras
Gubernamentales Farmacéuticas.

C.c.i. Cipriano Solis Badillo.- Director de Administracidn.
Ménica Villa Guillén.-Directora Médica.
Juan Antonio Gama Gémez.- Subdirector de Recursos Materiales.
Rémulo Erick Rosales Uribe.- Subdirector de Asistencia Médica.
Victor Herndndez Alvarez.- Jefe del Departamento de Almacenes

Erika Janet Islas Ortega.- Jefa de Servicios Farmacéuticos.-
GvG/Mhcnepe”
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