RM-AF-0173/20

REQUISICION No SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

10 AYALA GARCIA

FECHA

Instituto Naclonal de Salud

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001973 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROCGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIMB71203BS0 2,521 OBSERVACIONES: PARCIAL
HUJA NG, AV PASEO DE LA REFORMA #295 P13INT-2203
DIA 01 MES 04 AND2020 1 DE 4 CUAUHTEMOC LCENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/207/2020, CONDICIONES DE PAGO
06500 PERMISO _CONCARGO A REGURSOS FISCALES DE ACUERDO A PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO, DELG. CUAUHTEMOC SI( 1 DES P
-002270- .. PHO830421-C50 i NO( X “ i mm% m. _M_MMWZMH—MNMWWMEGO PROCEDIMIENTC DE ADQUISICION Y
DE

- FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
41-1l

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L

(LAASSP)

: : NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
: q h ] : TEM%ECQT——LL%%MW I)_—MMO)W_MWQ)EC AA012NBGO03-E75-2020
CONTRATO ' : - |awso 1 i itside/ HEPARTAMENTO DB PRESUPUESTO | o o1 wesos avo20z0
i . \u 85¢4 O1TE (e CONTROL PRESLRP Ti
ART. 47 LAASSP SA( X) NA( ) e
ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERQ DE PODER NOTARIAL: 68975 PARTIDA PRESUPUESTAL {No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZACION. AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 54-84-21-13 FAX: 56-59-45-06 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE REGURSO)| 57617253
DAOT MES 04 ARO 2020 00FO05 FECHA: oalS mes OY o 2020 52 28 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 13130001 ACIDO FOLINICO 25300055 3,022.00 7,666.00 MILIGRAMO 5480  16,560.56 41,406.88
Cantidad Solicitada:
002 13130005 ACICLOVIR 25300035 54,332.00  135,831.00 MILIGRAMO 043  23,362.76 58,407.33
Cantidad Solicitada:
003 13130015 AMFOTERICINA 25300156 364.00 909.00 MILIGRAMO 594  2,162.16 5,399.46
Cantidad Solicitada:
004 13130025 AMFOTERICINA COMPLEJO LIPIDICO 26300156 4,412.00 11,030,00 MILIGRAMO 49,90 220,158.80  550,397.00
Cantidad Solicilada:
005 13130026 AMFOTERICINA COMPLEJO LIPIDICO 25303284 521.00 1,303.00 MILIGRAMO 8125 42,331.25  105,868.75
Canlidad Solicilada:
006 13130030 AMIKACINA 25300160  107,308.00  268,269.00 MILIGRAMO 0.04  4,292.32 10,730.76
Canlidad Solicilada:
007 13130040 AMPICILINA X 25300188  178,776.00  446,939.00 MILIGRAMO 0.03 5,363.28 13,408.17
Canlidad Solicitada:
008 13130050 CARBOPLATINO e N o 25300432 3,110.00 77,776.00 MILIGRAMC 1.68 5,224.80 13,063.68
Cantidad Solicitada: : .
009 13130055 CASPOFUNGINA W o HER 4 g . 25300440 138.00 344.00 MILIGRAMO 6200  8,556.00  21,326.00 |
Cantidad Scliritada: ’ .
010 13130065 CEFEPIMA 25300450  978,258.00 2,445,645.00 MILIGRAMO 0.09  B88,043.22  220,108.06
Cantidad Solicitada: . .
| 011 13130070 CEFOTAXIMA e 25300453 34,108.00 85,269.00 MILIGRAMO 0.03  1,023.24 2,568.07
012 13130075 CEFTAZIDIMA o 25300458 35,920.00 89,799.00 MILIGRAMO 004 1,436.80 3,591.96
Canlidad Solicitada:
013 13130080 CEFTRIAXONA 25300460  232,020.00  580,050.00 MILIGRAMO 0.04 9,280.80 23,202.00
Canlidad Solicitada:
014 13130085 CEFUROXIMA o 25300462 65,208.00  163,244.00 MILIGRAMO 0.05 2,264.90 8,162.20
015 13130095 CIPROFLOXACINO 25300493 13,911.00 34,777.00 MILIGRAMO 008  1,112.88 2,782.16
Cantidad §
| 016 13130105 CISPLATINO 25300508 551.00 1,377.00 MILIGRAMO 4.98 2,743.98 6,857.46
Canlidad Solicitada:
017 13130120 CLARITROMICINA o I 25300514 4,526.00 11,314.00 MILIGRAMO 130 5803.80  14,708.20
Canlidad Solicilada:
018 13130160 DOXORRUBICINA 25300762 756.00 1,890.00 MILIGRAMO 5.28 3,901.68 9,979.20
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DIA 01 MES04 ANC2020

D. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

ART. 47 LAASSP SA( X)) NA( ) :
ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 68975 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMERE) TELEFONOS :
25301

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  54-84-21-13 FAX: 56-59-45-06 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 61 03 81

SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || GLAVE FROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO : 57 617253

01 MES 04 ANO 2020 00FO05 FECHA: pa /O MEsOY AR Z(IZO 52 28 99 17 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO H.N.

cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO

Cantidad Solicitada:

019 13130168 ETOPOSIDO 25300801 7,060.00 17,660.00 MILIGRAMO 0.67 4,730.20 11,825.50
Canlidad Solicitada:

020 13130168 ERTAPENEM 25302282 20,672.00 51,679.00 MILIGRAMO 0.49 10,129.28 mm.umw.;..mqr

021 13130170 FILGASTRIM 25300951 43,330.00 108,324.00 MICROGRA 1.16 50,262.80 125,655.84
Canlidad Solicitada:

022 13130175 FLUCONAZOL 25300959 7,387.00 18,468.00 MILIGRAMO 0.28 2,068.36 5,171.04
Cantidad Solicitada: i

023 13130185 GANCICLOVIR 25301041 2,860.00 7,149.00 MILIGRAMO 294 8,408.40 21,618.06
Cantidad Solicitada:

024 13130190 GENTAMICINA 25301049 208.00 519.00 E_Emggo 0.09 18.72 46.71

~_ Canlidad Solicitada:

025 13130205 [IMIPENEM/CILASTATINA 25301163 6,432.00 16,079.00 MILIGRAMO 0.20 1,286.40 3,215.80 1
Canlidad Solicitada: -

026 13130210 IRINOTECAN 25301230 316.00 789.00 MILIGRAMO 850  2,686.00 6,706.50 |
Canlidad Solicilada. ;

027 13130230 MEROPENEM B 25301427 440,220.00 1,100,549.00 MILIGRAMO 0.43 189,294.60 nqu.uugn
Cantidad Solicitada:

028 13130235 MESNA 25301435 64,476.00 161,189.00 MILIGRAMO 0.19 12,250.44 30,625.91
Cantidad Solicitada: '

029 13130240 METOTREXATO 25301470 88,736.00 221,840.00 MILIGRAMO 0.60 53,241.60 133,104.00
Canlidad Solicitada:

030 13130250 METRONIDAZOL 25301477 43,225.00 108,063.00 MILIGRAMO 0.c4 1,729.00 4,322.52
Cantidad Solicitada:

031 131302556 B_._.Oxbzd.mc_\ck 25301503 14.00 36.00 MILIGRAMO 63.95 89530 2,302.20
Canlidad Solicitada:

032 13130270 PENICILINA G SODICA 25301706 6.00 15.00 M.ULL 4,71 28.26 70.65 |
Cantidad Solicitada:

033 2430275 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 25301725 438,503.00 1,096,258.00 MILIGRAMO 0.05 21,925.15 54,81 2.50 |
Cantidad So

034 13130280 TOPOTECAN 25302282 3.00 7.00 MILIGRAMO 1,710.00 5,130.00 :.w.._mo‘.mﬂ
Canlidad Solicilada:

035 13130285 TRIMETROPRIM/SULFAMETOXAZOL 25302119 B,704.00 21,759.00 MILIGRAMO 0.09 783.36 1,9568.31

Cantidad Solicitada:




HOSF!TAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR %ogmmm, DOMICILIO FISCAL, RF C NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001973 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIMB71203BS0 2,524 OBSERVACIONES: PARCIAL
HUTA NG AV PASEO DE LA REFORMA #295 P13INT-2203
DIA - 01 MES 04 ANO2020 3 DE 4 CUAUHTEMOC LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/207/2020, CONDICIONES DE PAGO
06500 PERMISO &0 CUERDO A PARCIAL
NC. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO, DELG. CUAUHTEMOC sI )| AV 51 BEOBPRRATP INFANTIL de M¥xico
-002270- PHOB830421-C59 NO( X ) mmUmEnO Gé PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
; ; OMEZ
RM-AF-0173/20 ; “{l- : - Instituto Nacional de FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
; =~ 7 al de Salud ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL * ; SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
R 10 AYALA GARCGIA i | ARK 1 41-11
FECHA | ' PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L
PRESUPUERTO AUTE IMIENTO Y FECHA DE FALLO
| NO. DE PROCED
; RECURSOS w__wu}mmw%co AAO12NBG003-E75-2020
CONTRATO RE T 1 oy S Sy 14 REPARTAMENTO DE PRESUPUES ;
> CARGO 1+, e i fe( CONTROL PRE TO DIA 01 MES04 ARO2020
ey | Bt AECLEIES R [ @ TC gy . =SUPUESTAL
ART. 47 LAASSP SA( X )  NAL ) [ Ban iSO LS 4 = 2
ART. 48 LAASSP SA( X) NA( ) = |NOMERO ._um“.woomx NOTARIAL: 68975 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
. 25301
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 54-84-21-13 FAX: 56-59-45-06 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSD) . 57617253
DAOT WES 04 ANO 2020 00FO05 FECHA: oa /O mEs OF Ao 2920 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucar MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO HINIMO MAXIMO
036 13130290 VANCOMICINA 25302203  188,659.00  471,647.00 MILIGRAMO 015  28,298.85 70,747.05
Cantidad Solicitada:
037 13130305 VORICONAZOL 25302255 6,474.00 16,185.00 MILIGRAMO 459  29,715.66 74,289.15
Cantidad Solicitada:
038 13131090 INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA INTRAVENOSA LIQUIDA AL 5% SIN SACAROSA COMO ESTABILIZADOR, OSMOLARIDAD MENOR 25301185 7.00 17.00 GRAMO 1,474.00  10,318.00 25,058.00
DE 240 A 500 MOSM/KG, CONCENTRACION DE 1G MAYOR O IGUAL A 95% CONTENIDO DE SODIO MENOR O IGUAL AL 3%
Cantidad Solicitada:
039 13131095 INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA INTRAVENOSA LIQUIDA AL 10% SIN SACAROSA COMO ESTABILIZADOR, OSMOLARIDAD MENOR 25301185 114.00 286.00 GRAMO 1,573.00 179,322.00  449,878.00
DE 240 A 500 MOSM/KG, CONCENTRAGION DE 1G MAYOR O IGUAL A 95% CONTENIDO DE SODIO MENOR O IGUAL AL 3%
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2020.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima: s %o =
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 1,057,315.61  Importe: $ 2,643,296.25
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 1,057,315.61  SubTotal: $ 2,643,296.25
(dos Millones Seiscientos Cuarenta y tres Mil Doscientos Noventa y seis Pesos 25/100 M.N.} - Otros Impuestos: $ 0.00  Otios Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 1,057,315.61  Sub Total 2: $ 2,643,296.25
Impuesto LV.A: § 0.00 Impuesto IV.A § 0.00
Total: $ 1,067,315.61  Total: $ 2,643,296.25
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HOSP!TAL INFANTIL DE MEXICO PROVEENOR (NOMBRE, DUMICILIO FISCAL, RF.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 33 FECHA ENTREGA ]
FEDERICO GOMEZ PROVEEDUR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001973 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA :
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA —
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA - = CONDICIONES DE ENTREGA
HIMB71203B50 2,521 OBSERVACIONES PARCIAL
HUJA NO AV PASEO DE LA REFORMA #295 P13INT-2203
DIA 01 MES 04 ANO2020 4 DE 4 CUAUHTEMOC LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO 5430/207/2020, CONDICIONES DE PAGO
06600 ; PERMISO CON GARGO A RECURSOS FISCALES DE ACUERDO A PARCIAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO, DELG. CUAUHTEMOC S ( ) AR, 51
-002270- PHO830421-C59 , NO( X ) ww&mwmwm..m%ﬁnmﬂuzmw%w@mﬁno PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0173/20 t || FunDAmENTO LEGAL DE LA LEY DE
: Instituto Naolonal de Salud ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
4 DIEGO ANTONIG AYALA GARCIA i 41-1
FECHA I | A e PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOGIAL, L
L
; NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
PRESUPUESTO AUTORIZARO AAD12NBGOD3-E75-2020
- : : , RECURE0S FISCALES
CONTRATO CARGO: @ .l \\n.. ¢y \ ! | DEPARTAMENTO DE PREBUPUEETO DIA 01 MES04 ARO2020
ART. 47 LAASSP SA{ X ] NA(-—yoeiftsemiEgresy Tt (€ ga - L0 T
ART. 48 LAASSP SA( X) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 68975 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25301
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  54-84-21-13 FAX: 56-59-45-06 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 57 610381
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO 57 617253
DIAO1  MES 04 ARO 2020 00FO05 FECHA: oia (D meEs 94 aRo 70 2O 5228 9917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
Cucor MINIMA MAXIMA UNIZAD UNITARIO MINIMO MAXIMO

EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

COMPRAS GUBERNAMENTALES FARMACEUTICAS



