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2020 DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

LEONA VICARIO Coordinacién de Adquisicidn de Bienes

Y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Bienes Terapéuticos

Oficio N° 09 53 84 6] 1CFD/3452 Ciudad de México, 13 de abril de 2020

Asunto: Adjudicacién Directa del Grupo
Focal Cardiovasculares.

C. Diana Teresa Solis Valdez
Representante Legal de Ia Empresa
Republica Farmacéutica, S.A. de C.V.
RFA-061128-EU9

Presente

Se hace de su conocimiento que, derivado de la proposicién presentada ante la Coordinacién de
Control de Abasto del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le adjudica(n) la(s) clave(s) que se
describe(n) en el presente oficio, mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional

No. AA-050GYR047-E49-2020 para cubrir necesidades del IMSS (Delegaci

ones y UMAE), y de

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 13y 85 de su Reglamento, el cual fue sometido a la
Sesién Extraordinaria No. 12/2020 del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios
(CAAS) del IMSS, de fecha 8 de abril de 2020, dictaminada procedente mediante acuerdo

ndmero AC-34/SE-12/2020.

o , . o . ? Importe Consolidado )
Clave Descripcién Pais de Origen Precio Unitario Cantidad Consolidada por clave sin IVA 4_’
ESMOLOL SOLUCION
INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE ESMOLOL
25 G ENVASE CON 2
AMPOLLETAS CON 10 ML ;o L o L
Minimo Maxima Minimo Maximo
QUL e (250 MG/ ML). MEXICO $1.800.00 12,331 30,821 $22195800.00 | $55477.800.00
DENOMINACION DISTINTIVA
TAMGHO
REGISTRO SANITARIO
363M2014SSA
Minimo Maximo
SUBTOTAL $22,195,800.00 $55,477,800.00 |
IVA o 0 ]
Minimo Maximo
ToTAL $22)95,800.00 | $55,477,800.00 |
Asignacién por Dependencia/Entidad:
IMPORTE
CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE
PARTICIPANTE GPO | GEN | ESP | DIF MiNIMA Ron cat'th"lazD CANTIDAD MAXIMA
IMSS 010 | 000 [ 5105 | 00 4,975 12,437 $8,955,000.00 $22,286,600.00 -
PEMEX 010 | 000 | 5105 | 00 3,000 7,500 $5,400,000.00 $13,500,000.00
PYRS 010 | 000 [ 5105 | 00 4 8 $7,200.00 $14,400.00
SALUD CCINSHAE 010 | 000 | 5105 | 00 268 668 $482,400,00 $1,202,400,00 \
[ SALUDINSABI | 010 000 [ 5105 | o0 4,084 10,208 $7,351,200.00 | $18,374,400.00 \\
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Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Bienes Terapéuticos

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el Anexo 1 “Propuesta Técnica y Econémica
del Proveedor”, Anexo 2 “Anexo Técnico”, y Anexo 3 “Términos y Condiciones” que se
adjuntan al presente oficio de adjudicacién.

La formalizacién de los contratos/pedidos se llevara a cabo en cada Dependencia/Entidad que
consolidé su requerimiento, dentro de los quince dias naturales siguientes a la notificacién de
esta adjudicacién, en términos del articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \%
Servicios del Sector Publico. Se adjunta Anexo 4 “Firma de Contratos” con areas, responsables, y
documentacion requerida por cada ente publico para tal efecto.

El provae;dem/aeberé garanti el cumplimiento de los contratos/pedidos mediante la
presentacion de pdliza de fianza corxespondiente al 10% del monto méaximo sin incluir el IVA, la
cual/deberd ser entregada dentro\de los 10 dias naturales siguientes a la firma del
copitrato/pedido, ante la institucién participante a la que corresponda celebrar el
contrato/pedido.

Lia vigencia del contrato/pedido seré a /partir del dia natural siguiente a la notificacién de Ia
adjudication y hasta el 31 de diciembre de 2020.

Sin al saludo.

o
Iﬁt./ular

Con copia

\ €l Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia (SICGC).
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