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DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES O DEL SERVICIQ A CONTRATAR:
=
£ ;
L g CLAVE COMPENDIO CLAVE CUCOP CLAVE INTERNA CLAVE CABMSDF DESCRIPCION DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS, 0 UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
= g SERVICIOS SOLICITADOS
ACIDO ACETILSALICILICO. TABLETAS. CADA
1 010.000.6222.00 25303472 | 000.100.0048.00 | 2531000008 |TABLETA CONTIENE: ACIDO ACETILSALICI- ENVASE CON 28 TABLETAS 240
LICO 100 MG CON O SIN RECUBRIMIENTO,
ACIDO TRANEXAMICO. SOLUCION )
INYECTABLE. CADA ML DE SOLUCION ESTERIL
2 010.000.7021.01| 25303943 | 010.000.7021.01 | 2531000742 PARA INYECCION INTRAVENOSA CONTIENE: | CAJA CON 10 VIALES DE 10 ML 6
ACIDO TRANEXAMICO 100 MG,
VEHICULO C.B.P, 1 ML
ADENOSINA. SOLUGION INYECTABLE. CADA
3 010.000.5099.00| 25300085 5099 2531000094 [FRASCO AMPULA CONTIENE: ADENOSINA 6 ENVASE CON £ FRASCOR 84
e AMPULA CON 2 ML
AGUA INYECTABLE. SOLUCION INYEGTABLE.
4 010.000.3675.00| 25300092 3675 2531000018 |CADA ENVASE CONTIENE: AGUA INYECTABLE ENVASE CON 500 ML 160
500 ML.
AMIODARONA SOLUCION INYECTABLE CADA
5 010.000.4107.00| 25300175 4107 2531000314 |AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE BNk C%'\E' g iA“f‘POLLETAS 74
AMIODARONA 150 MG,
ATROPINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA
6 010.000.0204.00| 25300296 204 2531000862 |AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE EhhnsE ngﬁg ’::’I’_POLLEFAS 36
ATROPINA 1 MG.
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE,
SUSPENSION EN AEROSOL. CADA INHALACION|  ENVASE CON DISPOSITIVO
7 010.000.2508,
0002508.00| 25302417 %308 2631000400 |0\ TIENE: DIPROPIONATO DE INHALADOR PARA 200 DOSIS L
BECLOMETASONA 250 G,
BUTILHIOSCINA O HIOSCINA, SOLUGION
INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: ENVASE CON 3 AMPOLLETAS
8 010.000.1207.00| 25302442 1207 2631000252 | o oo AR ——" BE o 550
BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG.
CAPTOPRIL. TABLETA. CADA TABLETA
9 010.000.0574.00| 25300423 574 2531000260 | S e CAPTOREL 25 K6 ENVASE CON 30 TABLETAS 180
CLONIXINATO DE LISINA. SOLUCION
10 010.000.4028.00| 25300536 4028 2531000306 |INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: ENVASE CEE 2 Q“L”POLLETAS 400
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG, :
CLCRURO DE POTASIO. SOLUCION
INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: | ENVASE CON 50 AMPOLLETAS
1 010.000.0524.00| 25300569 524 ZBETO00EE |\ o R BE PR 1497 20 bk o SO TONL 1
POTASIO, 20 MEQ DE CLORO).
CLORURO DE SODIO. SOLUCION INYECTABLE
13 010.000.3626.00| 25302473 3626 2531000840 |AL 0.9%. CADA 100 ML CONTIENEN: CLCRURO ENVASE CON 100 ML 300
DE SODI0 0.9 G / AGUA INYECTABLE 100 ML,
CLORURO DE SODIO SOLUGION INYECTABLE ENVASE CON 500 ML
14 010.000.3609.00| 25302471 3609 2531000840 |AL 0.9%. CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO |  CONTIENE: SODIO 77 MEQ 500
DESODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML. CLORURO 77 MEQ
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE ENVASE CON 250 ML.
15 010.000.3608.00| 25302474 3608 2531000840 |AL 0.9%. GADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO | CONTIENE: SODIO 38.5 MEQ 500
DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML, CLORURO 38.5 MEQ
VIURURU DEOSUDIU ¥ GLUGUSA, SULCUGIUN
INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: coiJNT\i,én?E (S’%r;'ff??'“’;"éa
16 010.000.3612.00| 25300582 3612 2531000336 CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA CLORURO 77 MEQ, GLUCOSA 150
0 GLUCDSA 5.0 G O GLUCOSA v
AADMAOLIINDDATANDA COLINAAT CMNTE AN nNC
DIAZEPAM. SOLUCION INYECTABLE. CADA ENVASE CON 50 AMPOLLETAS \‘K
18 | 1l |040.000.0202.00( 25300678 202 2531000380 |, oo 2 e BEaL 3 \
DIFENHIDRAMINA. SOLUCION INYECTABLE. ; i
& A
20 010.000.0406.00| 25300714 406 2531000324 |CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: ENVASE C%“I'E iﬁﬁfo ANPL, 300 [U
CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 100 MG. :
DIFENIDOL. SOLUCION INYECTABLE. CADA 7
AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATC DE ENVASE CON 2 AMPOLLETAS
21 010.000.3112.00| 25300716 3112 2531000388 |b)kEN DOL EQUIVALENTE A 40 MG DE Sy 240
DIFENIDOL.
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DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES O DEL SERVICIO A CONTRATAR:

1Y}

DESCRIPCION DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS, 0

z° g CLAVE COMPENDIO CLAVE CUCOP CLAVE INTERNA CLAVE CABMSDF SERVICIOS SOLICITADOS UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
DOBUTAMINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA
FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: ENVASE CON 5 AMPOLLET
22 010.000.0615.00 5300746 | 010.000.0615.00 | 2531000404 i AS
31000404 |G ORHIDRATO DE DOBUTAMINA CON 5 ML CADA UNA 60
EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA.
DOBUTAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA
FRASCO AMPULA O AMPOLLETA GONTIENE: ENVASE CON UN FRASGO
23 010.000.0615.01| 25303231 010.000.0615.01 | 2531000404 CLORHIDRATO DE DOBUTAMINA AMPULA CON 20 ML 150
EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA.
DOPAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA
24 010.000.0614.00| 25300754 614 2531000408 [AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE SIS CC%NNSEAmP OLLETRS 24
DOPAMINA 200 MG. i
ELECTROLITOS ORALES. SOLUCION,
CADA SOBRE CON POLVO CONTIENE:
25 010.000.3623.00| 25302549 3623 2531000418 [GLUCOSA 20.0 G CLORURD DE POTASIO 1.5 G ENVASE CON 27.9 G 2,000
CLORURO DE S0DIO 3.5 G CITRATO TRISGDICO
DIHIDRATADO 2.9 G
EPINEFRINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA
27 010.000.0611.00| 25300809 611 2531000432 |AMPOLLETA CONTIENE: EPINEFRINA 1 MG (1:1 | ENVASE CON 50 AMPOLLETAS 36
000), CON 1ML,
FLUMAZENIL. SOLUCION INYECTABLE. CADA | ENVASE CON UNA AMPOLLETA
28 | Il |040.000.4054.00| 25300968 405 00048
& aSTuDeER AMPOLLETA CONTIENE: FLUMAZENIL 0.5 MG. CON 5 ML (0.1 MG/ML). .
FUROSEMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA | ENVASE CON 5 AMPOLLETAS
29 010.000.2308, 3
0en.2308.00( 25301033 2308 2531000508 |\ 1001 | ETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 MG. DE 2 ML, &
GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 %,
30 010.000.3630.00| 25301076 3630 2531000522 |CADA 100 ML CONTIENE: GLUCOSA ANHIDRA ENVASE GO 560 ML 500
OLUCOSA 50 CONTIENE: GLUCOSA 25.0 G
GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 %.
3 010.000.3601,00| 25302663 3601 2531000522 |CADA 100 ML CONTIENE: GLUCOSA ANHIDRA EHVABE CON 230 ML 500
0 GLUCOSA 50 CONTIENE: GLUCOSA 125G
GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 50 %.
32 010.000.3607.00| 25301081 3607 2531000522 (CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA ANHIDRA ENVABE CON 50 WL 200
0 GLUCOSA 50 G O GLUGOSA CONTIENE; GLUCOSA 25.0 G
HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE, CADA
23 040.000.3253.00| 25301097 3253 2531000526 [AMPOLLETA CONTIENE: HALOPERIDOL 5 MG, | ENVASE - /"I\:"L';GLLETAS ® 3
HIDRALAZINA. SOLUCION INVECTABLE.
CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA ENVASE CON 5 AMPOLLETAS 0
34 010.000.4201.00| 25301109 4201 2531000534 |CONTIENE: GLORHIDRATO DE HIDRALAZINA 5 FRASCOS AMPULA CON 1.0 3
20 MG. ML.
HIDHOCDRTISONA. SOLUCION INYECTABLE. ENVASE CON 50 FRASCOS
35 010.000.0474.00| 25301115 474 2531000538 |CADA FRASCO AMPULA CONTIENE:; AMPULA Y 50 AMPOLLETAS 8
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISCNA CON 2 ML DE DILUYENTE.
IPRATROPIO. SUSPENSION EN AEROSOL.
CADA G CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO ENVASE CON 15 ML (21.0 G)
36 010.000.2162.00| 25301222 2162 2531000568 0.286 MG (20 MG POR NEBULIZACIGN), COMD AEROSOL. 220
IPRATROPIO-SALBUTAMOL. SOLUCION. CADA
AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE
37 010.000.2188.00| 25301219 2188 2531000568 |IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE | ENVASE CON 10 AMPOLLETAS 6
A 0.500 MG. DE BROMURO DE IPRATROPIO, DEZ.5ML.
SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A
ISOSORBIDA TABLETA SUBLINGUAL
38 010.000.0592.00| 25301252 592 2531000572 |CADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO DE ENVASE CON.20 TABLETAS 30
ISOSORBIDA 5 MG. SUBLINGUALES
LIDOCAINA. SOLUCION INYECTABLE AL 1%. .
40 010.000.0261.00| 25301351 261 2531000614 |CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: ENVASE g 60
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 500 MG. AMPU ML.
MAGNESIO SULFATO DE. SOLUCION
INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: | ENVASE CON 100 AMPOLLETAS
41 070.000.3629.00| 25301396 3629 2531000846 SULFATO DE MAGNESIO 1G (MAGNESIO 8.1 DE 10 ML CON 1 G (100 MG/1 3
MEQ SULFATO 8.1 MEQ). ML). \ ‘-
METAMIZOL SODICO. SOLUCION INYECTABLE. R -,
42 010.000.0109.00| 25301443 109 2531000645 |CADA AMPOLLETA CONTIENE: - CON 2 ML 400
METAMIZOL SODICO 1 G.
METILPREDNISOLONA. SOLUCION Ut
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON {f
LIOFILIZADO CONTIENE SUCCINATO SODICO [ENVASE CON 50 FRASCOS
43 010.000.0476.00| 25301458 476 2531000654 AMPULA Y 50 AMPOLLETAS 3

DE METIL- PREDNISOLONA EQUIVALENTE A
500 MG DE METILPREDNISOLONA.

CON 8 ML DE DILUYENTE.
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L[')ESCHIPCION COMPLETA DE LOS BJENES O DEL SERVIGIO A CONTRATAR:

2.2 Carta de apoyo
a) En el caso de presentarse distribuidores que compren directamente del F
* Carta de apoyo del Fabricante, elaborada en papel me
Sanitario enlistando las partidas con las que se brinda
- Carta elaborada en papel membretado donde conste que es Distribuidor AUTORIZADO del Fabricante o Titu

de suministro productos falsificados.

Todos los participantes deben presentar:

2.1 Escrito bajo protesta de decir verdad que cumple con:
-Ley General de Salud.
-Reglamento de Insumos para la Salud.
-Farmacopea de los Fstados Unidos Mexicanos y sus suplementos vigentes.

-Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015. Buenas Practicas de Fabricacion de Medicamentos.
-Normas Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolario.
-Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-201 5, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de remedios herholarios.
-Norma Oficial Mex

Para las partidas donde se soliciten 100 piezas o mas de la unidad de medida, deberan presentar ademas:
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abricante o Titular del Registro Sanitario (Distribuidor Primario):
mbretado y firmada por el Representante Le
el apoyo g,

4
=] 2
2 g CLAVE COMPENDIO | CLAVECUCOP | CLAVEINTERNA | CLAVE capmsor| DESCRIP Cw"s[:;i';,?; :S'ES“;S}: ‘:f:;gsmwmms'o UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
L
MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE, CADA
AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
45 | 1l |040.000.4057.00| 25301487 4057 2531000672 |\iDAZOLAM EQUIVALENTE A 15 MG OE ENVASE CON 5 AMPOLLETAS 4
MIDAZOLAM, CON 3 ML.
MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ENVASE CON 5 AMPOLLETAS
46 | Il |040.000.2108.00| 25301488 2108 2531000672 | \ipAZOLAM EQUIVALENTE A 5 MG DE iy 3
MIDAZOLAM.
NALBUFINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA
47 | 1l 1040.000.0132.01| 25302867 132.01 2531000696 [AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ENVASE CON 5 AMPOLLETAS 3
NALBUFINA 10 MG. DE 1 ML.
48 | 11 |040.000.0302.00] 25301546 415 2531000698 |VALOXONA. SOLUCIGN INYECTABLE. 0.4 MG /| ENVASE CON 10 AMPOLLETAS .
ML ] CON UN ML
NOREPINEFRINA. SOLUCION INYECTABLE,
CADA AMPOLLETA CONTIENE: BITARTRATO DE| ENVASE CON 10 AMPOLLETAS
49 010.000.0612.00| 25301601 612 2531000728 |NOREPINEFRINA EQUIVALENTE A 4 MG DE DE 4 ML. 72
NOREPINEFRINA,
SALBUTAMOL. SUSPENSION EN AEROSOL.
CADA INHALADOR CONTIENE: SALBUTAMOL ENVASE CON INHALADOR CON
51 010.000.0429.00| 25301882 429 2531000826 |0 G 0 SULFATO DE SALBUTAMOL 200 DOSIS DETOD 4G, 360
EQUIVALENTE A 20 MG DE SALBUTAMOL
SOLUCICN HARTMANN. SOLUCION
INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: ENVASE GON 250 ML. )
CLORURO DE SODIO 0.600 G, CLORURO DE MILIEQUIVALENTES POR LITRO:
52 010.000.3614.00| 25301925 3614 2531000842 ; ; SODIO 130, POTASIO 4, CALCIO 500
POTASIO 0.030 G, CLORURO DE CALCIO 272-3, CLORURE 108 L ACTETS
DIHIDRATADO 0.020 G, LACTATO DE SODIO — gty
0.3106. i
SOLUCION HARTMANN. SOLUCION
INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: M'UENVﬁ;EL(E:ﬂ mggg"bm .
CLORURD DE SODIO 0.600 G, CLORURO DE EQu ES 2
53 010.000.3616.00| 25301924 3616 2831000842 | 50m46100,030 6, CLORURO DE CALEIE, SODIO 130, POTASIO 4, CALCIO 216
DIHIDRATADO 0.020 G, LACTATO DE S0DI0 | 27273, CLOHUgg 109, LACTATO
0.3106.
SOLUCION HARTMANN, SOLUCION
INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: ENVASETRON sOOML.
CLORURO DE SODIO 0.600 G, CLORURGC DE MILIEQUIVALENTES POR LITRO:
54 010.000.3615.00| 25301926 3615 2531000842 |poTASI0 0.030 G, CLORURO DE CALGIO SODIO 130, POTASIO 4, CALCIO 500
DIHIDRATADO 0.020 G, LACTATO DE SODIO 2.72.-3, CLORURO 109,
Bl LACTATO 28
TRINITRATC DE GLICERILO. PARGHE. CADA
55 010.000.4111.00| 25302122 4111 2531000906 |PARCHE LIBERA: TRINITRATO DE GLICERILO 5 ENVASE CON 7 PARCHES. 6
MG/DIA.
VECURONIO. SOLUCION INYECTABLE. ENVASE CON 50 FRASCOS
CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO AMPULA Y 50 AMPOLLETAS
56 010.000.0254.00| 25302220 254 2531000820 | CONTIENE: BROMURO DE VECURONIO 4 MG, CON 1 ML DE DILUYENTE (4 4
MG/ML), i
VERAPAMILO. SOLUCION INYECTABLE
57 010.000.0598.00| 25302225 598 2531000934 |CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO ENVASE CO':E)ML EEMe 51
DE VERAPAMILO 5 MG. :
: ik
2. ESPECIFICACIONES TECNICAS. )

=
by

gal del Fabricante o Titular del Registro

lar del Registro Sanitario.




b) En el caso de ser distribuidor que compra a un “Distribuidor Primario” (Distribuidor secundario o revendedor):
* Carta de apoyo del Distribuidor Primario, en original, papel membretado y firmada por el Representante Legal de dicho Distribuidor Primario

P Carta elaborada en papel membretado donde conste que es Distribuidor AUTORIZADO del Fabricante o Titular del Registro
Sanitario.

> Documentacién probatoria del acuerdg o contrato de la asignacién como distribuidor primario en México por parte del
fabricante,

3. REQUERIMIENTOS MINIMOS DE CALIDAD.

Los participantes deben presentar:

-Copia simple (por anverso y reverso) del Registro Sanitario vigente de cada partida ofertada.

-En caso de que el Registro Sanitario no esté vigente, deberan adicionar copia simple de la de prérroga del Registro Sanitario vigente.

-Cuando aplique, se debe entregar copia simple del documento emitido por la COFEPRIS donde se sefiale que dicho insumo no requiere registro
sanitario.

- Escrito bajo protesta de decir verdad, en papel membretado y firmado por el representante legal del participante que, en caso de identificar o
presentarse problemas de calidad, el proveedor adjudicado recopilara las muestras necesarias para ser analizadas por un tercero autorizado,
cubriendo dicho proveedor, el costo de las muestras y el analisis correspondiente.

4. PERIODO DE GARANTIA.
El participante dehe entregar escrito bajo protesta de decir verdad que garantizard la calidad de los bienes durante el tiempo de su vida util,

5. PLAZOS DE ENTREGA.

Se entregara el 50% de los bienes solicitados a partir de la emisién del fallo y el 50% restante a solicitud de la Direccion General de Prestacién de
Servicios Médicos y Urgencias. En caso de que la cantidad solicitada sea menor o igual a 100 piezas, serd entregada en su totalidad en la primera
entrega.

El participante debera entregar, en su propuesta técnica, carta bajo protesta de decir verdad mediante Ia cual se compromete a que, en caso de
resultar adjudicada, cuenta con el espacio fisico suficiente, adecuado y seguro para el resguardo de los bienes adjudicados en caso de ser requerido
por la Secretaria de Salud Pablica de |a Ciudad de Meéxico, garantizando en todo momento las condiciones dptimas de almacenamiento que eviten su
deterioro, pérdida, extravio o mal uso, sin generar costo adicional para esta Secretaria.

6. LUGAR DE ENTREGA.

Los medicamentos no controlados serdn entregados en el Almacén Central de la Secretaria de Salud Piblica de la Ciudad de México. Los
medicamentos controlados se entregaran en donde lo solicite la Direccién General de Prestacion de Servicios Médicos y Urgencias.

7. CONDICIONES DE ENTREGA.

La fecha de caducidad de los medicamentos debe ser cuande menos de 18 meses al momento de Ia entrega.

El proveedor adjudicado debe entregar Carta compromiso de canje por corta caducidad de los medicamentos entregados con fecha de caducidad
menor a los 18 meses y mayor de 9 meses. No se recibiran medicamentos con fecha de caducidad menor a 9 meses sin previa autorizacion del area
técnica (DMTI).

La carta compromiso de canje por corta caducidad, deberd presentarse al momento de la entrega, en papel membretado, firmada por el
representante legal del proveedor adjudicado, enlistando todos y cada uno de los lotes de los medicamentos a entregar donde el proveddor
adjudicado se compromete a canjear los bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil, dentro de un plazo de 15 dias posteriores ff la
solicitud formal por parte del area requirente, sin cargo adicional ni responsabilidad alguna para la Secretaria de Salud Puablica de la Ciudadide

México,
1|
Los medicamentos controlados (fraccion Il Y lI)) se entregaran con la siguiente documentacion: ¥ )

1. Factura original que coincida con la descripcion completa, envase del medicamento y la clave compendio. La factura debe incluir el
nuamero de lote y la fecha de caducidad. No se deben mezclar medicamentos de diferente fraccién en las facturas.

2. Copias por anverso y reverso del registro sanijtario del medicamento entregado.

3. Copias por anverso y reverso de la licencia sanitaria y del aviso de responsable sanitario del proveedor.
Dicho medicamento sera recibido por el Responsable Sanitario de Farmacia de la Unidad que recibe o la persona que éste designe.

8. RECHAZO DE LOS BIENES.

Durante la entrega de los bienes, el personal del Almacén Central de la Secretaria de Salud Publica de la Ciudad de México, procedera a rechazar los
bienes proporcionados por el proveedor que se encuentren incompletos o incumplan con lo solicitado en el presente anexo.

Durante el periodo de garantia, el personal de la Direccién General de Prestacién de Servicios Médicos y Urgencias debera notificar a la Direccion de
Medicamentos, Tecnologia e Insumos cuando estos no cumplan con lo indicado en la presente Ficha Técnica o cuando se compruebe la existencia
de defectos, vicios ocultos y/o mala calidad en los mismos.

La Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos procederé a evaluar dichas notificaciones y en caso de comprobar el incumplimiento del
insumo, comunicara mediante documento por escrito a la Direccion de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios para que informen al
proveedor y solicite su canje.

Los bienes rechazados no se consideraran como entregados, por lo que a partir del rechazo correrdn a cargo del proveedor las penas convencionales
correspondientes, hasta en tanto no sean repuestos.
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9. REPOSICION DE LOS BIENES.
Los bienes rechazados conforme al numeral anterior deberan ser reemplazados por parte del proveedor, con las mismas caracteristicas y
especificaciones solicitadas, durante las 48 horas posteriores al dia y hora en que el proveedor reciba la notificacion correspondiente por parte de |a

Direccion de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios, sin cargo adicional ni responsabilidad alguna para la Secretaria de Salud Publica de
la Ciudad de México.

10. PENAS CONVENCIONALES.

Cion;:epto: Cuando la entregé y r_ecepcién de los bienes no se lleve a cabo en el periodo de;ntrega esti;;uié_do en el contrato.
[th'dad de medidar Por cada dia natural de atraso a E]ar_tir de que se exceda el perio&o de entrega establecido en este Anexo.
Respo—nisagléfde fép?)ri%r incumplimiento a las DRMAS: Direccion de Servicios Médico Lelgailésﬁ y en Centros de ﬁeaaaptacién Social.
Porcentaje a aplicar: 1% sobre el costo unitario de los bienes no entregados. - o -

AUTORIZO
-
QFB No fiela Rodriguez Quintino ) QFB ] o Salgado Sch:le_lly
Subdirectora de Medicamentos Director d Icarjentos, Techologia e Insumos

- L
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Ciudad de México

@ i Secretaria de Salud Piblica
— b Subsecretaria de Prestacién de Servicios Médicos e Insumos
BIERNOQ DE LA . -~ = 2
SIUDAD DE MEXICO Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos
ANEXO 1C FICHA TECNICA DE MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
IliREA REQUIRENTE: Subsecretaria de Prestacion de Servicios Médicos e Insumos
17/03/2026
1. DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES O DEL SERVICIO A CONTRATAR:
DESCRIPCION DE LOS BIENES,
CLAVE CLAV %
2 LAVE | GLAVE INTERNA | CLAVE cABMSDE ARRENDAMIENTOS, O SERVICIOS UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD
COMPENDIO cucop SOLICITADA
SOLICITADOS
Cada tableta contiene: Azitromicina dihidratada
1] 010.000.1969.00 | 25302411 2531000102 010.000.1969.00 |equivalentea 500 mg de azitromicina Envase con 3 tabletas, 600
Ceftriaxona SOLUCION INYECTABLE Envase con un frasco
Cada frasco ampula con polvo contiene: ampulay 10 mL de
2 | 010.000.1937.00 | 25300461 2531000288 1937 Ceftriaxena sddica equivalente a 1 g . |diluyente. (PARA 600
de ceftriaxona. (PARA APLICACION|APLICACION
INTRAMUSCUL AR) INTRAMUSCULAR)
Doxiciclina 100 mg CAPSULA O TABLETA Cada
3 | 010.000.1940.00 | 25302116 2531000410 1940 cap_sq!a_ o} t_ableta contiene: chl_at_ol de|Envase con 10 capsulas o 300
doxiciclina equivalente a 100 mg de doxicilina. |tabletas.
Metronidazol 500 mg. TABLETA. Cada tableta
4 | 010.000.1308.00 | 253028 5 .
302829 2531000664 1308 contiene: Metronidazol 500 mg, Envase con 20 tabletas. 600
Levonorgestrel COMPRIMIDO O TABLETA
5 | 010.000.2210.00 | 25301333 | 2531000610 2210 Cada comprimido o tableta contiene:|Envase con 2 1,000
Levonorgesirel 0.750 mg comprimidos o tabletas.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Los participantes deben presentar:
2.1 Escrito bajo protesta de decir verdad que cumple con:
-Ley General de Salud.
-Reglamento de Insumos para la Salud.
-Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus suplementos vigentes.
-Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSAT1-2015. Buenas Practicas de Fabricacion de Medicamentos.
-Normas Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-20] 2, Etiquetado de medicamentos y de remedios herholario.
-Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-201 5, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de remedios herbolarios.
-Norma Oficial Mexicana NOM-220-S8A1-201 6, Instalacién y Operacion de la Farmacovigilancia y su modificacion publicada en el DOF 30-09-2020.
-Alta directiva sanitaria emitida por la Comision federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios del 29 de Julio que informa los controles que dehen
cumplir los establecimientos dedicados a la distribucidn Yy comercializacion de insumos para la salud a fin de evitar que ingresen a la cadena de suministro
productos falsificades.
2.2 Carta de apoyo
a) En el caso de presentarse distribuidores que compren directamente del Fabricante o Titular del Registro Sanitario (Distribuidor Primario):
* Carta de apoyo del Fabricante, elaborada en papel membretado y firmada por el Representante Legal del Fabricante o Titular del Registro Sanitario
enlistando las partidas con las que se brinda el apoyo 6,

* Carta elaborada en papel membretado donde conste que es Distribuidor AUTORIZADO del Fabricante o Titular del Registro Sanitaria.

b) En el caso de ser distribuidor que compra a un “Distribuidor Primario” (Distribuidor secundario o revendedor):
* Carta de apoyo del Distribuidor Primario, en original, papel membretado y firmada por el Representante Legal de dicho Distribuidor Primario Y.

* Alguno de los siguientes documentos probatorios de que el Distribuidor primario realiza sus compras directamente del Fabricante o Titular del
Registro Sanitario (en copia simple):

P Carta elaborada en papel membretado donde conste que es Distribuidor AUTORIZADO del Fabricante o Titular del Registro l

. « r
Sanitario.

» Documentacion probatoria del acuerdo o contrato de |a asignacién como distribuidor primario en México por parte del fabricante.

3. REQUERIMIENTOS MINIMOS DE CALIDAD.

Los participantes deben presentar;

-Copia simple (por anverso y reverso) del Registro Sanitario vigente de cada partida ofertada.

-En caso de que el Registro Sanitario no esté vigente, deberan adicionar copia simple de la de prérroga del Registro Sanitario vigente.

-Cuando aplique, se debe entregar copia simple del documento emitido por la COFEPRIS donde se sefale que dicho insumo no requiere registro sanitario.
-Escrito bajo protesta de decir verdad, en papel membretado y firmado por el representante legal del participante que, en caso de identificar o presentarse
problemas de calidad, el proveedor adjudicado recopilara las muestras necesarias para ser analizadas por un tercero autorizado, cubriendo dicho
proveedor, el costo de las muestras y el anélisis correspondiente,

4. PERIODO DE GARANTIA.
El participante debe entregar escrito bajo protesta de decir verdad que garantizara la calidad de los bienes durante el tiempo de su vida (til.
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5. PLAZOS DE ENTREGA.
Se entregara la totalidad de los bienes solicitados a partir de la emisién del fallo.

6. LUGAR DE ENTREGA.

Los bienes serdn entregados en el Almacén Central de la Secretaria de Salud Publica de la Ciudad de México, ubicado en Calle del Fresno No. 408, Cal.
Atlampa, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06450, Ciudad de México o en el lugar designado.

7. CONDICIONES DE ENTREGA.

La fecha de caducidad de los medicamentos debe ser cuando menos de 18 meses al momento de la entrega.

El proveedor adjudicado debe entregar Carta compromiso de canje de los medicamentos entregados con fecha de caducidad menor a los 18 meses y
mayor de 9 meses. No se recibiran medicamentos con fecha de caducidad menor a 9 meses sin previa autorizacién del drea técnica (DMTI).

responsabilidad alguna para la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

8. RECHAZO DE LOS BIENES.

Durante la entrega de los bienes, el personal del Almacén Central de la Secretaria de Salud Publica de la Ciudad de México, procedera a rechazar los bienes
proporcionados por el proveedor que se encuentren incompletos o incumplan con lo solicitado en el presente anexo. Durante el periodo de garantia, el
personal de la Subsecretaria de Prestacidn de Servicios Médicos e Insumos, debera notificar a la Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos
cuando estos no cumplan con lo indicado en |a presente Ficha Técnica o cuando se compruebe la existencia de defectos, vicios ocultos y/o mala calidad
en los mismos.

La Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos procedera a evaluar dichas notificaciones y en caso de comprobar el incumplimiento del insumo,
comunicara mediante documento por escrito a la Direccién de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios para que informen al proveedor y solicite
su canje.

Los bienes rechazados no se consideraran como entregados, por lo que a partir del rechazo correran a cargo del proveedor las penas convencionales
correspondientes, hasta en tanto no sean repuestos.

9. REPOSICION DE LOS BIENES.

Los bienes rechazados conforme al numeral anterior deberan ser reemplazados por parte del proveedor, con las mismas caracteristicas Yy especificaciones
solicitadas, durante las 48 horas posteriores al dia y hora en que el proveedor reciba la notificacién correspondiente por parte de [a Direccidn de Recursos
Materiales, Abastecimientos y Servicios, sin cargo adicional ni responsabilidad alguna para la Secretaria de Salud Publica de la Ciudad de México.

10. PENAS CONVENCIONALES. ] -
Concepto: Cuando lézntrega y recepéién de los bienes no se lleve a cabo en el periodo de entrega estipulado en el contrato.
Unidad de medida: Por cada dia natural de atraso a parﬁr de que se exceda el periodo de entfegé establecido en este Anexo.
Responsable cEreportar incumﬁﬁmiénto a las DRMAS: Subsecretaria de Prestacion de Servicios Médicos e Insumos.
Porcéntaje_a aplicar: 1% sobre el costg unitari/tl de los bienes no entrégadbs. B

i/ /

a
AUTIORIZO A

QFB ié algado Schog]ly
Director degl,a camentos, Tecnologia e Insumos
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CIUDAD DE MEXICO

| CAPITAL DE LA TRANSEORMACION

ANEXO 1D FICHA TECNICA DE MEDICAMENTOS

Ciudad de México

Secretaria de Salud Piblica
Subsecretaria de Prestacién de Servicios Médicos e Insumos
Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

|AREA REQUIRENTE: Direccign General de Prestacion de Servicios Médicos y Urgencias.
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13/04/2026
| DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES O DEL SERVICIO A CONTRATAR:
=
Z .
2 g CLAVE COMPENDIO | CLAVECUCOP |  CLAVEINTERNA | CLAVE CABMSDF DESC"'PC'ONSDEEI‘L,?; S;ES":E‘C‘I‘;‘::;"'S’“M'ENTOS'O UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
1 040.000.3258.00| 25301858 3258 2531000824 |HISPeridona. Tableta Cada Tableta contiene: Envase con 40 Tabletas, 872
Risperidona 2 mg.
Citalopram. Tableta Cada Tableta contiene:
2 010.000.5487.00| 25302465 5487 2531000118 [Bromhidrato de citalopram equivalente a 20 mg Envase con 14 Tabletas 1,600
de citalopram.
4 010.000.5721.00| 25302928 5721 2531000764 Para_cetamc! solucion inyectable cada frasco Envase con un frasco con 100 4000
contiene: paracetamol 1 g. ml.
6 | 1l |040.000.2097.00| 25300395 | 040.000.2097.00 | 2531000250 |BUPrenorfina parche cada parche contiene: Envase con 4 Parches. 80
buprenarfina 30 mg,
7 040.000.3251.00| 25301099 3251 2531000526 |H1210peridol. Tableta Cada Tableta contiene: Envase con 20 Tabletas, 400
Haloperidol 5 mg.
8 | Il [040.000.2612.00| 25300532 2612 2531000304 | C1onazepam. Tableta Cada Tableta contiene: Envase con 30 Tabletas. 400
Clonazepam 2 mg.
Cloruro de potasio. Solucién Inyectable, Cada Envase ¢on 50 atslstas san
9 010.000.0524.00| 25300569 524 2531000846 |ampolleta contiene: Cloruro de potasio 1.49 . pulictas 400
: 10ml
(20 mEq de potasio, 20 mEq de cloro).
10 | I 040.000.2614.00| 25300531 2614 2531000604 Clon_azep.vam. Solucion Inyectable. Cada ml Envase con 5 ampolietas con un 480
contiene: Clonazepam 1 mg. mi.
Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir
Alafenamida. Tableta. Bictegravir sédico 52.5
1 010.000.6203.00| 25303445 | 010.000.6203.00 | 2531000192 M9 eduivalente a 50 mg de bictagravir. Envase con 30 tabletas, 16
Emtricitabina 200 mg Tenofovir alafenamida
fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de
tenofovir alafenamida.
12 010.000.5229.00| 25300049 5229 2531000012 Acido ascorbucg. Sc.nlgc_mn Inye’cta_ble Cada Envase con 6 ampolletas de 10 400
ampolleta contiene: Acido ascérbico 1 g. ml.
Difenhidramina. Solucién inyectable. Cada Envase con frasco ampula de 10
13 010.000.0406.00( 25300714 406 2531000324 |frasco ampula contiene: Clorhidrato de ml & 560
difenhidramina 100 mq. '
14 | 1 {040.000.3251.00| 25300682 3215 25310003g0 |Diazepam. Tableta. Cada tableta contiene: Envase con 20 Tabletas. 1,250
Diazepam 10 mg.
15 SIN CLAVE 25303704 | 000.100.0188.00 | 2531000484 |Fluconazol tabletas 150 mg. Envase con 1 tableta 640
16 010.000.4490.00| 25300280 4490 2531000808 |4"PiPrazol. Tableta Cada Tableta contiene: Envase con 20 Tabletas. 80
Aripiprazol 15 mg.
Olanzapina. Solucion Inyectable Cada frasco
17 070.000.4489.00| 25301621 4489 2531000738 [ampula con liofilizado contiene: olanzapina 10 Envase con un frasco dmpula. 120
mg.
Buprenorfina solucion inyectable cada
ampolleta o frasco dmpula contiene: clorhidrato Envase con 6 ampolletas o
19 | 1l 1040.000.4026.00/ 25300396 Hkap TR de buprenarfina equivalente a 0.3 mg de frascos ampuia con 1 ml. x
buprenorfina.
Levonorgestrel. Comprimido o Tableta Cada Envase con 2 Comprimidos o
20 010.000.2210.00| 25301333 2210 2531000610 |Comprimido o Tableta contiene: Levonorgestrel Tabletasp 80
0.750 mg. 1
2. ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Todos los participantes deben presentar: l ‘
2.1 Escrito bajo protesta de deeir verdad que cumple con:
-Ley General de Salud. .
-Reglamento de Insumos para la Salud. Y
-Farmacopea de los Estados Unidas Mexicanos y sus suplementos vigentes.
-Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015. Buenas Practicas de Fabricacion de Medicamentos.
-Normas Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolario,
-Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de remedios herbolarios.
-Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién Y Operacion de la Farmacovigilancia y su modificacion publicada en el DOF 30-09-
2020.
-Alta directiva sanitaria emitida por la Comisién federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios del 29 de Julio que informa los controles que
deben cumplir los establecimientos dedicados a la distribucion y comercializacion de insumos para la salud a fin de evitar que ingresen a la cadena
de suministro productos falsificados.




Para las partidas donde se soliciten 1b0_piezas o miés de la unidad de medida, deberan presentar ademas:
2.2 Carta de apoyo

a) En el caso de presentarse distribuidores que compren directamente del Fabricante o Titular del Registro Sanitario (Distribuidor Primario):

* Carta de apoyo del Fabricante, elaborada en papel membretado y firmada por el Representante Legal del Fabricante o Titular del Registro
Sanitario enlistando las partidas con las que se brinda el apoyo 6,

* Carta elaborada en papel membretado donde conste que es Distribuidor AUTORIZADO del Fabricante o Titular del Registro Sanitario.
b) En el caso de ser distribuidor que compra a un “Distribuidor Primario” (Distribuidor secundario o revendedor):
+ Carta de apoyo del Distribuidor Primario, en original, papel membretado y firmada por el Representante Legal de dicho Distribuidor

- Alguno de los siguientes documentos probatorios de que el Distribuidor primario realiza sus compras directamente del Fabricante o Titular
del Registro Sanitario (en copia simple):
> Carta elaborada en papel membretado donde conste que es Distribuidor AUTORIZADO del Fabricante o Titular del
Registro Sanitario.

> Documentacion probatoria del acuerdo o contrato de la asignacién como distribuidor primario en México por parte del
fabricante.

3. REQUERIMIENTOS MINIMOS DE CALIDAD.

Los participantes deben presentar:

-Copia simple (por anverso y reverso) del Registro Sanitario vigente de cada partida ofertada.

-En caso de que el Registro Sanitario no esté vigente, deberan adicionar copia simple de la de prérroga del Registro Sanitario vigente.

-Cuando aplique, se debe entregar copia simple del documento emitido por la COFEPRIS donde se senale que dicho insumo no requiere registro
sanitario.

-Escrito bajo protesta de decir verdad, en papel membretado y firmado por el representante legal del participante que, en caso de identificar o
presentarse problemas de calidad, el proveedor adjudicado recopilara las muestras necesarias para ser analizadas por un tercero autorizado,
cubriendo dicho proveedar, el costo de las muestras y el analisis correspondiente. 4

4. PERIODO DE GARANTIA.
El participante debe entregar escrito bajo protesta de decir verdad que garantizara la calidad de los bienes durante el tiempo de su vida util.

5. PLAZOS DE ENTREGA.

Se entregara el 50% de los bienes solicitados a partir de la emision del fallo y el 50% restante a solicitud de la Direccion General de Prestacion de
Servicios Médicos y Urgencias. En caso de que la cantidad solicitada sea menor o igual a 100 piezas, sera entregada en su totalidad en la primera
entreqa. '

El participante debers entregar, en su propuesta técnica, carta bajo protesta de decir verdad mediante la cual se compromete a que, en caso de

resultar adjudicada, cuenta con el espacio fisico suficiente, adecuado y sequro para el resguardo de los bienes adjudicados en caso de ser requerido

su deterioro, pérdida, extravio o mal uso, sin generar costo adicional para esta Secretaria.

6. LUGAR DE ENTREGA.
Los medicamentos no controlados seran entregados en el Almacén Central de la Secretaria de Salud Publica de la Ciudad de México. Los
medicamentos controlados se entregaran en donde lo solicite la Direccion General de Prestacién de Servicios Médicos y Urgencias.

7. CONDICIONES DE ENTREGA.

La fecha de caducidad de los medicamentos debe ser cuando menos de 18 meses al momento de la entrega.

El proveedor adjudicado debe entregar Carta compromiso de canje por corta caducidad de los medicamentos entregados con fecha de caducidad

menor a los 18 meses y mayor de 9 meses. No se recibiran medicamentos con fecha de caducidad menor a 9 meses sin previa autorizacion del area

técnica (DMTI).

La carta compromiso de canje por corta caducidad, deberd presentarse al momento de la entrega, en papel membretado, firmada por el

representante legal del proveedor adjudicado, enlistando todos y cada uno de los lotes de los medicamentos a entregar donde el proveedar

adjudicado se compromete a canjear los bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til, dentro de un plazo de 15 dias posteriores a

solicitud formal por parte del area requirente, sin cargo adicional ni responsabilidad alguna para la Secretaria de Salud Publica de |a Ciudad gde
]

México. 1 “
Los medicamentos controlades (fraccién 1)) se entregaran con la siguiente documentacion: \

1. Factura original que coincida con la descripcion completa, envase del medicamento y la clave compendio. La factura debe incluir el
numero de lote y la fecha de caducidad. No se deben mezclar medicamentos de diferente fraccion en las facturas,

2. Copias por anverso y reverso del registro sanitario del medicamento entregado. L"'

3. Copias por anverso y reverso de la licencia sanitaria y del aviso de responsable sanitario del proveedor.
Dicho medicamento ser4 recibido por el Responsable Sanitario de Farmacia de la Unidad que recibe o la persona que éste designe.
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8. RECHAZO DE LOS BIENES.

Durante el periode de garantia, el personal de la Direccién General de Prestacion de Servicios Médicos y Urgencias debera notificar a la Direccion de

Medicamentos, Tecnologia e Insumos

de defectos, vicios ocultos y/0 mala calidad en logs mismos.
La Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos proceders a evaluar dichas notificaciones y en caso de comprobar el incumplimiento del

insumo, comunicara mediante docum
proveedor y solicite su canje.

Los bienes rechazados no se consi

convencionales correspondientes, hasta en tanto no sean repuestos.

cuando estos no cumplan con lo indicado en |a presente Ficha Técnica o cuando se compruebe la existencia

ente por escrito a la Direccion de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios para que informen al

deraran como entregados, por lo que a partir del rechazo correran a cargo del proveedor las penas

la Ciudad de México.

10. PENAS CONVENCIONALES,

Responsable de reportar ihcumpﬁmien

Porcentaje a aplicar: 1% sobre el costo unitario de los bienes no entregados.

Concepto: Cuando la entrega yirec_epcién de a
Unidad de medida: Por cada dia natural de atraso a partir de que se exceda el periodo de entrega establecido en este Anexo. 7

los bienes no se lleve a cabo en el periodo de entrega estipulado en el contrato.

to a las DRMAS: Direccion General de Prestacién de Servicios Médicos y Urgencias. -

A
QFB Norm fiela Rodriguez Quintino Igado Schoelly
Subdirectora de Medicamentos mentbs, Tecnologia e Insumos
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