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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-50GYR036-T-47-2024
Tipo de Contratacion: ADJUDICACION DIRECTA
Fundamento Legal: 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 11, 42, Y 1 FRACCION VI DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO LAASSP
Importe Total sin LLV.A: $ 25,230.00
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DISTRUMED, S.A. DE C.V.
Vigencia y entrega: Del 10 a 19 de Junio de 2024
No. de Contrato: 050GYR036T04724-104-00

Ciudad de México, a 10 de Junio de 2024,
371301200200/ AD "192/2024

Asunto: Oficio de Notificacidon de Adjudicacion.

Partidas Adjudicadas: 01

i _ o emmmbeAaNy o IMPORTE | IMPORTE
PRDG GPO | GEN Esp..:plF VAR DESC_RI_PCiéN” MIN | max | MARCA PR_O_CEDENCIA iU MINIMO | MAXIMO
CEFTRIAXONA
SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO
AMPULA CON POLVO
CONTIENE:
4 010 | 000 | 1937 | 00 | 00 | CEFTRIAXONA SODICA | 696 | 1,740 CEFTR'AmlNéAO/AUROV'AX INDIA $14.50 | $10,092.00 | $25,230.00
EQUIVALENTEA1G
DE CEFTRIAXONA.
ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA Y 10
ML DE DILUYENTE.
SUBTOTAL | $10,092.00 | $25,230.00
L.V.A. $0.00 $0.00
TOTAL | $10,092.00 | $25,230.00

Lugar de entrega: En la Farmacia, de la Unidad, en Av. Rio Magdalena, No. 289, Col. Tizapdn San Angel, C.P.
01090, Alcaldia Alvaro Obregdn, Ciudad de México, De la UMAE Hospital de Cineco Obstetricia No. 4, Luis
Castelazo Ayala.

Garantia: El proveedor debera garantizar la calidad d los bienes entregados y se obliga a su reposicién al
detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en el
pedido.

En relacién con su participacion en el procedimiento de contratacién sefalado, en términos de lo dispuesto
el participante que obtuvo asignacién, deberan acudir dentro de los 15 dias naturales siguientes a la
notificacion de la asignacién, para la formalizacién del contrato y/o pedido, en la Oficina de Adquisiciones del
primer piso, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, Ubicada en: en
Av. Rio Magdalena, No. 289, Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090, Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México.

Atentamente

)

‘ &
CRAY
¥ ViR
Wi X

2624

Felipe Carrillo
, PUERTO




