Salud

Secretar(a de Salud

C. Georgina Carpinteiro Franc‘___;
REPRESENTANTE DE F
JHADYD, S.A. DEC.V.

PRESENTE.

Hago referencia a la cotizacion enviada, mediante la cual informa el prE‘CIO y condmones para el medlcamento

Hospital Infantil de México Federico Gomez
Instituto Nacional de Salud
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{1 DIC. 2025

que se detalla, por este medio me permito informar que se adjudica conforme a lo siguiente.

Cantidad |

1 13041003

VALPROATO DE MAGNESIO TABS 600

70

$  55650.00

2 13042045

AMOXICILINA. SUSPENSION ORAL. CADA FRASCO
CON POLVO CONTIENE: AMOXICILINA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 7.5 G DE
AMOXICILINA. ENVASE CON POLVO PARA 75 ML
(500 MG/ 5 ML).

20

S 1,100.00

3 13042157

RISPERIDONA, TABLETA 2 MG, ENVASE 40
TABLETAS.

81

S 105.00

S 8,505.00

4 13042159

SERTRALINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA
O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
SERTRALINA. ENVASE CON 14 CAPSULAS O
TABLETAS.

100

S 30.00

5 3,000.00

5 13042228

MULTIVITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES.
TABLETA, CAPSULA O GRAGEA. ENVASE CON 30
TABLETAS, CAPSULAS O GRAGEAS.

100

S 50.00

S 5,000.00

6 13042256

OXCARBAZEPINA GRAGEA O TABLETA 600 MG 20
GRAGEAS O TABLETAS

100

$ 197.00

S 19,700.00

7 13043157

AMOXICILINA. CAPSULA. CADA CAPSULA
CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 500 MG

DE AMOXICILINA. ENVASE CON 12 CAPSULAS.

20

S 32.00

S 640.00

8 13044221

METFORMINA. TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA DE
LIBERACION PROLONGADA 750 MG ENVASE CON

o HOSPITAL INFAN HE de MEXIco—}
i

S 688.00

S 34,400.00

El contrato sera Cerrado con-‘Una vigencia del 08~ el 68

é\/lﬂfﬂ ‘formallzaCIon e el 22 de Diciembre del 2025, la cual se debera llevar a cabo en el Médulo de Formalizacién de
1 Instrumentos’ Jurldlcos y encaso de tener problemas con dicha plataforma debera presentarse a firmar el contrato

en fisico en la oficina que ocupa el Departamento de Compras Gubernamentales Farmacéuticas del Hospital, se
requiere que se entregue el total de las p|ezas adjudicadas en el perlodo com

del 2025.
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Alcaldia Cuauhtémoc, CDMXA.




Hospital Infantil de México Federico Gomez

Salu d F Instituto Nacional de Salud

Secretar(a de Salud Q5

Departamento de Compras Gubernamentales Farmacéuticas

Debera especificar en su factura los siguientes datos:

Codigo del Hospital: anteriormente descritos

Namero de suficiencia: 5430/0987/2025

Numero de Contrato:

Requisicion: R13-00932

Descripcion genérica y Descripcién comercial.

Lote y Fecha de Caducidad: Minimo de 9 meses con carta canje, maximo de 12 a 18 meses

Lugar de entregas: seran en el Departamento de Almacenes en un horario de 08:00 a 14:00 horas.

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

Atentamente.

Lcda. Graciela ﬁlleda Gonzalez
Jefa del Departamento de Compras
Gubernamentales Farmacéuticas.

C.c.i. Dr. Victor Baltazar Olivar L6pez.-Director Médico.
Mtro. Juan Antonio Gama Gémez.- Subdirector de Recursos Materiales.
Dr. Dario Jorge Mario Molina Dfaz.- Encargado del Despacho de la Subdireccién de Asistencia Médica.
Lcda. Karen Julissa Cruz Morales.- Jefa del Departamento de Almacenes
Mtra. Erika Janet Islas Ortega.-Jefa de Servicios Farmacéuticos.
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