) DIRECCION DE ADMINISTRACION
, Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

- fEEES iEonAVicARIo Coordinacion de Adquisiclén de Blenes
: e B Y Contrataclén de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisin de Bienes Terapéuticos
Oficio N° 09 53 84 61 ICFD/5896 Ciudad de México, 16 dejuljio de 2020

C. Sanjeev Sansanwal @ 06, ()?-"77 00_(
Representante Legal de la Empresa Aj (ﬂ,q‘ , é
Aspen México,S.deR.L.deC .V

WAY-871101-SF1 ‘ —77;,49 202@
Presente J
ey (quSeato

Se hace de su conommuent que derivado de la pr presentada ante la
Coordinaciéon 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 Internacional Bajo la Cobertura de los
Tratados de Libre Comercio No. AA-050GYR047-E86-2020 para el IMSS
(Delegaciones y UMAE “S), con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion |1, 25 primer pérrafo, 26 fraccién
11, 28 fraccion H, 40, 41 fraccién Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (en adelante, la LAASSP) 13 y 85 de su Reglamento, el cual
fue sometido a la Sesién Extraordinaria No. 12/2020 del Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS (CAAS), de fecha 8 de abril de 2020, dictaminada
procedente mediante acuerdo numero AC-34/SE-12/2020.

Clave Descripcion Pais de Origen Uﬁl':ii‘:r?o Cantidad Importe por clave sin IVA
TIROFIBAN  SOLUCION
INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA
CONTIENE:
CLORHIDRATO DE
TIROFIBAN
EQUIVALENTE A 12.5 MG
DE TIROFIBAN. ENVASE : s - "
i M £ ;
00000412300 | CON  UN  FRASCO eua ¥ $1750.00 '\’;gggc' 2"’;',:26,- 0 ;”2?;?800 7 g‘;;;"gg 00"
AMPULA CON 50 ML, ! T S L
DENOMINACION
DISTINTIVA
AGRASTAT
REGISTRO SANITARIO
341M98 SSA
Minimo Maximo
SUBTOTAL $1,923,250.00 $4,805,500.00 |
VA [ 0
Minimo Méximo
JETHE $1,923,250.00 $4,805,500.00

La formalizaciéon del contrato derivado de la presente adjudicacion se llevard a cabo en
la fecha, hora y lugar siguiente:

Fecha limite para la

H < t .-
formalizacién Hora Lugar para la formalizacion del contrato Documentacion

Divisién de Contratos, ubicada en la Calle Durango | Se describe en el documento denominado
281, Piso 10, Colonla Roma Norte, Demarcacién | ANEXO 1“Documentacién legal solicitada
Territorial Cuauhtémog, Ciudad de México. para la elaboracién de contratos”,

12:00

N 31 de julio de 2020 tHorag

ANEX(

pivision DE CONTRATQS

Pdginajdez

s l'dl:.c %, Caol. kcms. Nort.. Dernalcnmon Tarnturml Cuauhiémoc, C.P. 06700, CDMX. Tel {55) 57 26 17 00 ext. 14')37 WWWLIMSS.g0b,mk




GOBIERNO DE | : 0 ; DIRECCION DE ADMINISTRACION
i e el Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

MEXICO | i LEONA VieARio Coordinacién de Adquisicion de Blenes
'y Contrataclén de Serviclos

Coordinacién Técnlca de.Bienes y Servicios

Divisién de Blenes Terapéuticos

Se hace de su conocrmlento gue para la formalizacion del contrato, debera entregar a la
Division de Contratos en el domicilio antes indicado, al dia habil siguiente al de la fecha
de notificacién del presente oficio, la documentacién indicada en el documento
denominado Anexo 1 “Documentacién legal solicitada para la elaboracién de
contratos”.

Asimismo, debera entregar a la Divisién de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dFas

2 Seguros y de Fianzas, en la moneda de la proposicién y por el
10% del importe méx;m \Jotal del contrato sin incluir el IV.A. a favor del Instituto

erd \ partir del dia natural siguiénte a la notificacién de la
jdjudicacion y hasta el 31 de dicjembre de 2020.

Lic. Mario Pacheékp Ortega.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios {*).
Ana Danlela Garritlo Martinez.- Titular dé Ia Subjefatura de Materiales de Curacion {*).

*) Coplas entregadas b través del Sistefna Institucional de Control de Gestion de Correspondencla (SICGC).

CMM/REHG

A

Pagina 2 de 7

c«ll«-b fange Ho., 29‘! Plso 4, Col. Roma Norte, Dematcacion TarHtorisl Cuauhtémoc, CP, 06700, CDMX. Tel (55) 57 26 17 Q0 ext. 1423-7 W frmiss.gob.rny

W e \ oy y
SIS ET e

F}R{ ;iﬁ:ﬂ‘)ﬂa%\ N 7-.="




