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INSTITUO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No4
“LUIS CASTELAZO AYALA"
DIRECCION GENERAL

“2024, Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor de los Mayas”

No. Evento: AA-50-CYR-50GYRO036-T-94-2024
Tipo de Contratacién: ADJUDICACION DIRECTA

Fundamento Legal: 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION ||
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

Importe Total sin LV.A: $ 11,214.18
Proveedor: COMERCIALIZADORA SVR, S.A. DE C.V.
Vigencia y entrega: Del 04 al 13 de Octubre de 2024

No. de Contrato: O50GYR036T09424-210-00

djudigadaS'

04

Ciudad de México, a 04 de Octubre de 2024,
371301200200/ AD “439/2024

Asunto: Oficio de Notificacidén de Adjudicacién.

.28 FI'QA.CCI(')N I, 42,Y | FRACCION VI DE LA LEY DE
DEL SECTOR PUBLICO LAASSPE

Partida_s A

e IMPQBTE
_MINIMO |

TMPORTE
_MAXIMO

010

000

4028

00

00

CLONIXINATO DE
LISINA SOLUCION
INYECTABLE CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
CLONIXINATO DE
LISINA 100 MG
ENVASE CON 5

AMPOLLETAS DE 2 ML.

60

150

AMSA

MEXICO

$33.66

$2,019.60

$5,049.00

010

000

2617

00

00

LEVETIRACETAM
TABLETA CADA
TABLETA CONTIENE:
LEVETIRACETAM 500
MG ENVASE CON 60
TABLETAS.

15

VIXGOLLISOL
SOLFRAN

MEXICO

$151.62

$909.72

$2,274.30

14

010

000

4299

00

LEVOFLOXACINO
TABLETA CADA
TABLETA CONTIENE:
LEVOFLOXACINO
HEMIHIDRATADO
EQUIVALENTE A 500
MG DE
LEVOFLOXACINOQ.
ENVASE CON 7
TABLETAS.

19

UNIQUIM
COLLINS

MEXICO

$25.86

$491.34

$1,241.28

21

010

000

0473

00

00

PREDNISONA
TABLETA CADA
TABLETA CONTIENE;
PREDNISONA 50 MG
ENVASE CON 20
TABLETAS.

19

NORAPRED
BRULUART

MEXICO

$55.20

$1,048.80

$2,649.60

Lugar de entrega: En la Farmacia, de la Un
01090, Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de
Castelazo Ayala.

Garantia: El proveedor debera garantizar la calid

detectarse defectos o mal estado en los mismos
pedido.

Av. Bio Magdalena Mo, 289, Col. Tizapan San Angel, Alcaldia Alvaro Obr

Cludad de México. Tel, [55) 5555 8060, Ext. 28051

egén, C. P. 01090,

SUBTOTAL

$4,469.46

$11,214.18

LV.A,

$0.00

$0.00

TOTAL

$4,469.46

$11,214.18

idad, en Av. Rio Magdalena, No. 289, Col, Tizapan San Angel, C.p.
México, De la UMAE Hospital de Cineco Obstetricia No. 4, Luis

ad d los bienes entregados y se obliga a su reposicion al
y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en el

2G24

 Felipe Carrillo
. PUERTO
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En relacién con su participacién en el procedimiento de contratacién sefialado, en términos de lo dispuesto
el participante que obtuvo asignacién, deberan acudir dentro de los 15 dias naturales siguientes a la
notificaciéon de la asignacion, para la formalizacion del contrato v/o pedido, en la Oficina de Adquisiciones del
primer piso, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospita de Gineco Opstetricia No. 4, ubicada en: en
Av. Rio Magdalena, Ne-289, Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090, Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México.

Atentamente

\,tgg Mario Alb Viveros Morales
~"Jefe del D&partamento de Abastecimiento
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4.
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