INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

(> Unidad de Atencién Médica
GOB‘IERNO DE ‘bﬂ 2 0 20 Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
M E x I C 0 \ LEONA VICARIO Centro Médico Nacional de Occidente
IMSS AL UMAE Hosbpital de Gineco-Obstetricia

"2020, Afio de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria".

Tel.: 3668-3000 ext. 31855
FECHA: 19/11/2020
Objeto de la solicitud: SEGUNDA VUELTA CONTRATACION MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS COVID-19, ALTO
VOLUMEN

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION
A la proveeduria en general:

La UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO como Entidad del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de suministro,
arrendamiento y/o prestacion de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento, obtener informacién para contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccion X de la LAASSP, su representada ha sido identificada por este ente
publico, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que se
indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional; c).- el precio estimado de lo requerido, y d).- la capacidad de cumplimiento
de los requisitos de participacion, nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos la informacion/cotizacién de los
bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo 1 (uno).

Dicha informacién/cotizacion se requiere remitirla mediante el sistema de compras gubernamentales Compranet en el apartado de
propuesta econémica y que sea dirigida a nombre del LA. Francisco Javier Cabrera Chavez, Jefe del Departamento de Abastecimiento de la
UMAE.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de informacién/cotizacién y vigencia de la misma, considerando no menos
de 20 dias.

PARA EL CASO DE DUDAS, COMENTARIOS Y/O ACLARACIONES, REMITIRLAS MEDIANTE EL APARTADO DE MENSAIJES DEL EXPEDIENTE EN
COMPRANET.

La fecha limite para presentar la informacién/cotizacién es el: 24 de Noviembre 2020 antes de las 08:00 horas.
SOLO SE CONSIDERARAN PROPUESTAS RECIBIDAS MEDIANTE EL SISTEMA COMPRANET

NOTA: Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con fundamento en lo previsto en el
articulo 26 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacién, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informard a las personas que presentaron su
informacién/cotizacién.

Este documento no genera obligacién alguna para la dependencia o entidad. En caso de definirse su contratacién por Adjudicacién directa,
solo seran consideradas las cotizaciones recibidas mediante el sistema Compranet, notificAndose a mas tardar dentro de los 5 dias habiles
posteriores a la recepcion de su cotizacion mediante acta publicada en el expediente de la SDI.

De conformidad con el protocolo de actuacién girado por la Funcién Publica, cualquier asunto relacionado con la presente Solicitud de
Informacion, debera de solicitarlo via correo electrénico a la cuenta de francisco.cabrerach@imss.gob.mx y/o leslie.brisenop@imss.gob.mx o
mediante el apartado de mensajes del expediente de la presente SDI, no se atenderan solicitudes via telefénica.

En caso de requerir se le atienda personalmente, debera de solicitar su cita al teléfono (0133) 3668-3000 con ext. 31855 o 31783, para lo cual
debera de considerar que toda cita sera notificada al Organo Interno de Control en el IMSS para su conocimiento y esta sera video grabada

En espera de su amable participacién, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo,

ATENTAMENTE

JEFA DE LA OFICINA DE ADQUIEICS &
U.M.AE. HOSPITAL DE GINECO/OBSTEFRI
DEL CENTRO MEDICO NACIONA

: 1A
DE'OCCIDENTE

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Belisario Dominguez No. 771 Col. Independencia FO-CON-04_00
Conmutador (01 33)36-68-30-00 Ext. 31858 Paginalde7
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PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1. Los datos de |os bienes, arrendamientos o servicios a cotizar (mismos que se especifican en el anexo 1 (uno) de la solicitud de
informaciénfcotizacién).

2.- Condiciones de entrega:

Una sola entrega dentro de los 10 dias naturales a partir de la emision del contrato pedido (si el dltimo dia de entrega es un dia inhahit
para el Instituto, el proveedor deberd considerar su entrega con anticipacidn}. Debera de entregar los bienes con carta Garantia de Canje
por vicios ocultos o defectos de calidad, En caso de aplicar: Certificado Analitico y/o Caducidad Mayor a 1 Afle. Insume Etiquetado, la
etiqueta con una dimiension minima a 20% de la dimension del producte, Cinco (5) Foto Copias del Contrato pedido, Orden de reposicion
u orden de compra, praoducto en perfecto estado

El lugar de entrega serd: El Almacen Farmacia de la UMAE Hospital de Gineco Obstetrica del CMNO, ubicade en Belisario Dominguez
Numero 771, Col, Independencia, CP 44340, Guadalajara, Jalisco.

Para medicamentos el lugar de entrega serd: La Farmacia de Ja UMAE Hospital de Gineco Ohstetrica del CMNO, ubicado en Belisario
Dominguez Numere 771, Cal. independencia, CP 44340, Guadalajara, Jalisco.

Entrega de Lunes a Viernes de 8:00 a15:00 Hrs, en dias habiles

3.- Considerar en su Informacién/cotizacién que el pago es a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la factura, previa entrega
de los bienes o prestacion de los servicios a satisfaccion.

4.~ No se otorgard anticipo,

5.- Penas convencicnales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios y Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente seran
del 20% por primer dia de atrasoc.

6.- Debera manifestar las Normas, Registros Sanitarios o Permisos Especiales, en su caso,

7.- Con base en el Acuerdo por ef que se reconocen comoe equivalentes los requisitos establecidos en los artfcules 161 Bis, 167,169,170 y
177 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los procedimientos de evaluacién técnica realizadeos por la Comisién Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios para el otorgamientos del registro sanitario de los insurnos para la salud a que se refieren los
articulos 2°, fracciones XIV, XV, incisos b y ¢ y 166, fracciones |, II, Il del Reglamento de Insumos para la Salud; en relacién con los
artfculos 222 y 229 de la Ley General de Salud, los requisitos solicitados y procedimientos de evaluacién realizados; as/ como la
importacién de medicamentos con o sin registro sanitario en México, dirigide a cualquier enfermedad o padecimiento, que estén
autorizados por las siguientes autoridades reguladoras; Agencia Sulza para Productos Terapéuticos-Swissmed, Comisién Europea,
Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América, Ministerio de Salud de Canadéa, Administracién de
Productos Terapéuticos de Australia, Agencias Reguladoras de Referencia OPS/OMS; precalificados por el Programa de Precalificacion
para Medicamentos y Vacunas de la Organizacion Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras miembros del Esquema de
Cooperacién de Inspeccién Farmacetica, publicade en el Diarie Oficial de la Federacién el 28 de enero de 2020,

Se requiere como efernento previo el Registro Sanitario del pais de origen y homénimo, asl como el resto de fos requisitos publicados
en el citado Acuerdo,

Adicionalmente al Acuerdo, durante el tiempo que occupe COFEPRIS para otorgar el Registro Sanitario, deberd entregar:

. Reporte de los resultados de la Revisién Anual del Producto o documento equivalente, traducido al idioma simple espafiol,
certificado. La entrega de este documento no es un trdmite previo para la obtencién del Registro Sanitario que otorga la
COFEPRIS,

8.- Origen de los bienes (hacional o pals de importacién} nacionalidad de los posibles proveedores,

8.- En caso de bienes de importacion solo se considerara su cotizacion en pescs mexicanos.

10.- En caso de que el proceso de fabricacién de los bienes requeridos sea superior a 60 dfas, sefiale el tiempo que corresponderia a su
produccion.

11.- Deberd considerar la entrega dentro de los 10 dias naturales a partir de la emision del contrato pedido.

12.- Otras garantfas que se debe considerar, indicar el o los tipos de garantia, o de responsabilidad civil sefialande su vigencia.

13.- Deberd de manifestar su estratificacion como MIPYME,

14.- Con ef propdsite de fomentar la cultura de prevencién de actos contrarios a la integridad e interés piblico, y con elfo
concretar fos valores y principios que deben observar los Servidores Publicos en el desempefio de su empleo, cargo, comisién o
funcidn; el Instituto hace de su conocimiento que cuentoa con mecanismos para reportar acciones que vulneren dichos valores y
principlos; como lo son:

Sisterna de Registro de Presuntos Incumplimientos, Cédigo de Conducta y de Prevencidn de Conflictos de interés del IMSS
"SIREPRICCY,

Portal de Denuncia contra Servidores Piblicos Federales de la Secretaria de la Funcion Pablica.

CANALES DE DENUNCIA

http://siapportal.imss.gob.mx/codigoetica/Login/Web/wfrAcceso.aspx
httpsy/www.gob.mx/tramites/ficha/queja-o-denunciacontra-servidores-publicos-federales/SFP54

15.- Vencido el plazo de recepcidn de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con fundamento en lo previsto en
el articulo 26 de la LAASSP, definird el procedimiento a seguir para la contratacidn, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA,
INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informard a las personas que
presentaron su informacidn/cotizacién, considerando, que en caso de definirse como Adjudicacion Directa, las ofertas recibidas seran
consideradas para su asignacian, formalizandose mediante contrato pedido. En caso de La no formalizacién de los contratos, por
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Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Centro Médice Nacional de Occldente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia

"2020, Afio de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria".

Tel.: 3668-3000 ext, 31855
FECHA: 19/11/2020

Objeto de la solicitud: SEGUNDA VUELTA CONTRATACION MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS, COVID-19, ALTO
VOLUMEN

causas imputables al adjudicado ganador configura las causales previstas por los Articulos 59 y 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, por tanto, se notificard de dicha inchservancia al Organo Interno de Control.

Conforme a lo previsto en el articulo 35, fracciones | y Il del Reglamento de la Ley, el Invitado que resulte
adjudicado, debera presentar para su cotejo, original o copia certificada de los siguientes documentos, a mas

t ; dia sigui e edéa ocer e} fallo:
PERSONA MORAL PERSONA FISICA

ACTA CONSTITUTIVA CON SU INSCRIPCION ANTE EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y EL COMERCIO,

ACTA DE NACIMIENTO.

PODER LEGAL DElL REPRESENTANTE FACULTADO PARA LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

IDENTIFICACION OFICIAL,

IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO LEGAL

COMPROBANTE DE DOMICILIO,
CONFORME A CEDULA FISCAL,

CEDULA DE SITUACION FISCAL,

CEDULA DE SITUACION FiSCAL.

OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SQCIAL VIGENTE Y POSITIVA

OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL {ART, 32 D) VIGENTE Y POSITIVA.

OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
FISCAL {ART, 32 D) VIGENTE Y POSITIVA.

OPINION DEL CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD $OCIAL. (EN CASO DE NO TENER EMPLEADOS, LA
OPINION SE EMITIRA EN ESE SENTIDO).

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS DE
INFONAVIT

CONSTANCIA DE SITUACION  FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS DE
INFONAVIT

REGISTRO PATRONAL.

REGISTRO PATRONAL (Sl ES EL. CASO).
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD NO CONTAR CON
PLANTILLA DE EMPLEADOS {SI ES EL CASQ),

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL INVITADO MANIFIESTE QUE SU
REPRESENTADA Y LAS PERSONAS QUE FORMA PARTE DE ESTA, NO
SE UBICA EN LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS
50 Y 60 DE LA LAASSP

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE EL
INVITADO MANIFIESTE QUE NO SE UBICA EN LOS SUPUESTOS
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LAASSP

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL, SOCIOS Y/O ACCIONISTAS QUE EJERZAN
CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO
O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASOQ, QUE A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE CONFIGURA UN
CONFLICTO DE INTERES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO DESEMPENA
EMPLEC, CARGO © COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU
CASQ, QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION
DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE CONFIGURA UN
CONFLICTO DE INTERES,

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
kY Belisario Dominguez No. 771 Col. iIndependencia
“ Corrmutadaor (01 33)36-68-30-00 £xt, 31856

FO-CON-04_00
Pigina3de?
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"2020, Afic de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”,

Tel.: 3668-3000 ext. 31855
FECHA: 19/11/2020
Objeto de la solicitud; SEGUNDA VUELTA CONTRATACION MEDICAMENTOS ONCOL('JGICOS, COVID-19, ALTO
VOLUMEN

ANEXO 1{UNQ)

ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O
EFERVESCENTE CADATABLETA SOLUBLE O
1 010 | 000 | OFC3 | 00 | Q0 | EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 300 ENV 20 TAB 69
MG ENVASE CON 20 TABLETAS SOLUBLES ©
EFERVESCENTES.

PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE:
PARACETAMOL 100 MG ENVASE CON 15 ML, GOTERO
CALIBRADO A Q5 YT ML, INTEGRADO O ADJUNTO AL

ENVASE QUE SIRVE DE TAPA.

2 010 | 000 | OI06 | QO | OO FCO 15 ML, 25

: VECURONIG SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON LIGFILIZADO CONTIENE: BROMURO DE

5 010 | 000 | 0254 | 00 | 00 | \kcURONIO 4 MG ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y
50 AMPOLLETAS CON1 ML DE DILUYENTE (4 MG/ML)

ENV 50 aGo 13

PRAZOSINA CAPSULA O COMPRIMIDO CADA CARPSULA O
COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE PRAZOSINA
EQUIVALENTE A1 MG DE PRAZOSINA, ENVASE CON 30
CAPSULAS O COMPRIMIDOS,

6 010 | 000 | 0573 | QO | OO ENV 20 cC 47

NIFEDIPING CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA
8 010 | 000 | 0597 | GO | 00 | CAPSULA CONTIENE: NIFEDIPING 10 MG ENVASE CON 20 ENV 20 CAP 136
CAPSULAS,

, DOPAMINA SOLUCICM INYECTABLE CADA AMPOLLETA
n 010 | GO0 ¢ 0614 | OO | GO CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOPAMINA 200 MG ENV s AMP 22
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON S ML

HEPARINA SOLUCION INVECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE: HEPARINA SODICA EQUIVALENTE A
10 000 U| DE HEPARINA. ENVASE CON 50 FRASCOS
AMPULA CON 10 ML _ {1000 UI/ML).

12 010 | 000 | 0621 { 00 | 0D ENV 50 F.A S

LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O
17 010 | 000 | 2144 | 00 | OO0 ] GRAGEA CONTIENEN: LORATADINAIC MG ENVASE CON ENV 20 T.G 63
20 TABLETAS O GRAGEAS,

ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA
8 O1g | Q00 ' 2154 | 01 | 02 | CONTIENE: ENOXAPARINA SODICA 40 MG ENVASE CON ENV 2 IGA 2377
2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 0.4 ML,

FUROSEMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:

b oic | aoe | 2307 | 00 | 00 FUROSEMIDA 40 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.

ENV 20 TAB 63

ENALAPRIL O LISINOPRIL O RAMIPRIL CAPSULA O

TABLETA CADA CAPSULA Q TABLETA CONTIENE:

20 010 | 000 | 2500 | 0O | OO MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG © LISINOPRIL 10 MG O ENV 30 cT 33

RAMIPRIL10 MG ENVASE CON 30 CAPSULAS O
TABLETAS.

LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA
GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CONTIENE:
1.OSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS
QO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS,

21 00 | 000 2520 [ 00 | €O ENV 30 C.G 3

ROCURONIO, BROMURO DE SOLUCION INYECTABLE
CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
BROMURQO DE ROCURQONIO 50 MG ENVASE CON 12

AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DES ML

22 010 | 000 | 4059 {1 00 | OO ENV 12 AMP 14

INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE CADA ML

DE SOLUCION CONTIENE: INSULINA GLARGINA 3.64 MG.

EQUIVALENTE ATC0 Ut DE INSULINA HUMANA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CONI0 ML.

23 010 | ODD | 4158 | 00 | OO ENV 1 ENV 64

. ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA
24 010 { 000 | 4224 | OO0 | 00D | CONTIENE ENOXAPARINA SODICA 60 MG ENVASE CON 2 ENV 2 IGA 2937
JERINGAS DE 0.6 ML,

DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA Q AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO SODICO
25 010 | 000 | 4241 { 00 | 00 | DE DEXAMETASONA EQUIVALENTE A 8 MG DE FOSFATO ENV 1 AFA 5133
DE DEXAMETASONA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O AMPOLLETA CON 2 ML,

CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON POLVO CONTIENE: CEFTAZIDIMA
26 010 | Q0O | 4254 | O0 | OC | PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A1G DE CEFTAZIDIMA. ENV 1 FA 104

: ENVASE CON UN FRASCO AMPULAY 3 ML DE
DILUYENTE.

LINEZOLID SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML
27 010 | COO | 429 | 00 | 00 CONTIENEN: LINEZOLID 200 MG ENVASE CON BOLSA ENV 1 BSA 344
CON 300 ML.

S
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO \\
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FLUGKETINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O
TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE FLUOXETINA

23 | 00 | 000 | 4483 | 00 | 00 | 4w\ (ALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA. ENVASE CON 14 NV 14 cT 13
CAPSULAS O TABLETAS,

VENEAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION
PROLONGADA CADA CAPSULA © GRAGEA DE
LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO

30 010 | 000 | 4488 OO | CO DE VENLARAXINA EQUIVALENTE A75 MG DE ENV 10 GC 526
VENLAFAXINA, ENVASE CON 10 CAPSULAS O GRAGEAS .
DE LIBERACION PROLONGADA.
DIETA POLIMERICA SIN FIBRA SUSPENSION ORAL O
36 | 010 | 000 | 5391 § 0O | 0O ENTERAL ENVASE CON 236 A 250 ML, ENV 1 ENV 351
GLAMZAPINA TAELETA CADA TABLETA CONTIENE:
38 [ 00 [ 000 | 5486 | 00 | QO OLANZAPINA 10 MG ENVASE CON 14 TABLETAS, ENV “ TAB 15
CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:
33 | 0w | 0cO | 5505 | 0o | 00 CELECOXIB 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS, ENV 20 CAP 257
CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE;
40| M0 | 00O | 5506 ) 00 § 00 CELECOXIB 200 MG ENVASE CONT0 CAPSULAS, ENV 10 CAP 20

CARBONATO DE CALCIO / VITAMINA B3, TABLETA. CADA .
TABLETA CONTIENE: CARBONATO DE CALCIO 1666.670
4 010 | 000 | 6000 | GO | OO MG, EQUIVALENTE A 600 MG DE CALCIO ENV 30 TAB 143
COLECALCIFEROL 6.2 MG EQUIVALENTE A 400 UI DE
VITAMINA B3, ENVASE CON 30 TABLETAS.

CLONAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:

43 1040 | 000 | 2612 | 00 | 0O CLONAZEPAM 2 MG ENVASE CON 30 TABLETAS., ENV 0 TAB 40
AL GPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA

44 | 040 {000 | 3253 | 00 | 00 | AMPOLLETA CONTIENE: HALOPERIDOLS MG ENVASE ENV & AMP 1

CON 6 AMPOLLETAS {5 MG/ ML).

BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA

AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: '

45 040 | ODO [ 4026 | 0D | QO CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 03 ENV ] AMP ne

MG DE BUPRENORFINA. ENVASE CON 6 AMPQLLEYAS O
FRASCOS AMPLULA CON1 ML.

MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA
CONTIENE: CLORHIDRATO DE MIDAZOLAM ENV 5 AMP 485
EQUIVALENTE A15 MG DE MIDAZOLAM O MIDAZOLAM 15
MG ENVASE CON 8 AMPOLLETAS CON_ 3 ML,

46 040 | 000 | 4057 | 00 | OO

SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O
TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE SERTRALINA, ENV 14 cT 329

EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA. ENVASE CON 14 '
CAPSULAS Q TABLETAS. )

47 040 | 000 | 4484 | QO | QO

PALONOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PALOMOSETRON EA 5 ML 236

EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML

48 010 | 000 | 4437 | 00 | QO

FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA O JERINGA CONTIENE: FILGRASTEM 300 ENV 5 FAT 93

MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O
JERINGAS.

50 010 | 000 | 5432 | 00 | QO
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
Direccidn de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencian Médica
:E 20 2 0 Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especialidad
mss G

GOBIERNOQ DE

MEXICO |

¥2020, Afio de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”.

LEONA VICARIO Centro Médico Nacionat de Occidente
T UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia

Tel.: 3668-3000 ext, 31855
FECHA: 19/11/2020
Objeto de la solicitud: SEGUNDA VUELTA CONTRATACION MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS, COVID-19, ALTO
. VOLUMEN

CANALES DE DENUNCIA

Con el proposito de fomentar la cultura de prevencién de actos contrarios a la Integridad e interés publice, y con ello concretar los valores y
principios que deben observar los Servidores Publicos en e} desempefio de su empleg, cargo, comision o funcidn; el Instituto hace de su
conecimiento que cuenta con mecanismos para reportar acciones gue vuineren dichos valores y principios; como lo son:

Ao sistema de Registro de Presuntos Incumplimientos al Cédigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés del IMSS "SIREPRICC “

LS Portal de Benuncia contra Servidores Pablicos Federales de la Secretarfa de |la Funcién Publica.

lsukdsiapponal inss.gob mxfcodigoetica/Login/Web/wirAccewn aspy
e 1]

i
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO S0CIAL
Direccidn de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica

2020 Coordinacldn de Unidades Médicas de Alta Especialidad

. “ﬁd LEONA VICARIO Centro Médieo Nacional de Occidente
) L UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia

GOBIERNO DE

MEXICO

E |
IMSS

"2020, Aho de Leana Vicario, Benemérita Madre de la Patria®,

Tel.: 3668-3000 ext. 31855
FECHA: 19/11/2020
Objeto de la solicitud: SEGUNDA VUELTA CONTRATACION MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS, COVID-19, ALTO
VOLUMEN

Acreditacion

{nombre} , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos,
asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Licitacidn nombre
y representacion de: (persona fisica o moral)
no. de la Licitacion

Registro federal de contribuyentes: namero de proveedor

Domicilio.- los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del Proveedor o prestador de
servicios)

Calle y nimero:

Colonia: delegacién o municipio:
Cédigo postal: entidad federativa:
Teléfonos local o 01 800: fax:

Correo electronico de la persona con quien se coordinara la solicitud de ordenes de compra:
Correo electrdnico representante legal:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: fecha duracién
Nombre, nimero y lugar del notaric pablico ante el cual se protocelizo [a misma:

Relacidén de socios o asociados.-
Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Descripcidn del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan con el abjeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripeién o folio mercantil, en el registro publico correspondiente.

Nombre de| apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura plblica namero: fecha:

Nombre, nimera y lugar del notario pablico ante el cual se protocolizé la misma: '
Fecha y datos de inscripcion o folio mercantil en el registro pablico:

Asimismo, manifiesto que los cambios o medificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documenios contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea
suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha
en que se generen.

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nombre y firma)
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