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Asunto: Notificacion de Adjudicacion.

C. ERWIN SAAVEDRA ITURBIDE
REPRESENTANTE DE LA EMPRE SA ¥ & 5
IMED ORPHAN, S.A.P.l. DE C.V. W? N
PRESENTE.

De acuerdo con cotizacion proporcionada referente a la requisicion R13-0915 para la adquisicion de NITISINONA DE 10 MG.,
CAJA CON 60 CAPS., me permito informar que se le adjudica la partida de la siguiente manera para que sea abastecido el
medicamento en tiempo, con forme a la solicitud del area usuaria..

preclo | MONTO
CODIGO DESCRIPCION CUCOP | CANTIDAD | UNIDAD TOTAL
UNITARIO
NETO M.N.
NITISINONA 10 MG.. CAPSULAS, CAJA

13041663 B 25302879 2 CAJA | $434,060.00 | $868,120.00
SUB TOTAL | $868.120.00
VA $ 000
TOTAL | $868,120.00

El contrato sera Cerrado con una vigencia del 19 de noviembre al 15 de diciembre del 2025, la fecha maxima de formalizacion
es el dia 04 de diciembre del 2025, de acuerdo a las dlSpOS)IC’OneS de cierre presupur;zst‘al la cual se debera llevar a cabo en
el Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos y en caso de que se presente eflguna eventualidad en el Médulo,
esta formalizacion se hara de manera presencial en este. Departameni;o a.partir, de la formalizacion, contara con 10
dias naturales para la entrega de la garantia o en su caso de presentar un oficio sohcntqndg Ia exenC|on de garantla

Debera espeCIﬁca_lr en Ja factura los siguientes datos: 2 t\‘\OV 75 ! ‘0
Numero de requisicion: R13-0915 = e | 1 & Inst icional do S i
Cédigo del Hospital: anteriormente descritos | Araceh Hdz i .\}V V)
Lugar de Entrega: Almacén General de Lunes a Viernes - ' \ ’ D‘ /41
Periodo de entrega: del 20 al 28 de noviembre. ERIKA JANET ISLAS ORTEGA { \4‘)')‘
Num. De Suficiencia: 5430/0956/2025 Licenciada en Farmacia  Responsable Sanitarto de Farm - ninr /i

Lote y Fecha de Caducidad: Minimo de 9 meses con carta canJe maximo de 12 é 18 meées NECCION m NIra
Horario de entregas: de 08:00 am. A 14:00 pm e e

Lo anterior en virtud de que es indispensable tener este medicamento para la atencion eficiente y oportuna de este instituto.
Agradezco de antemano las atenciones prestadas al presente, envio un cordial saludo.
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C.i.p. C.P. Cipriano Solis Badillo.- Director de Administracion. GAS N e » o
Dr. Victor Baltazar Olivar Lopez.- Director Médico. Y NUTIRIGEEN
Mtro. Juan Antonio Gama Gomez.- Subdirector de Recursos Materigles. . N ET P PR TS
Dr. Dario.Jorge Mario Molina Diaz- Encargado del Despacho de la/Subdireccion de Asistencia Médica E)U BLI i (\, E'.7-(-/{=/!(,f N LS r-_-
Lic. Karen Julissa Cruz Morales.-Jefa del Departamento de Almacenes SIS Q NS 1/
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