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CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE INMUNOHISTOQUIMICA Y
BIOLOGIA MOLECULAR PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, PARA EL
EJERCICIO 2025, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE
ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, REPRESENTADA POR EL DR. RAFAEL MEDRANO
GUZMAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y,
POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA VITASOF, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C. MIGUEL
ANGEL PALACIOS SANCHEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA
“EL PROVEEDOR”, Y EN FORMA CONJUNTA CON “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

I.1 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con los
articulos 4y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultada para adquirir toda clase de bienes y contratar
servicios en los términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IVyV, de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fraccion XVI y XXI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la
Escritura Publica nimero 21,820, de fecha 07 de octubre de 2020, pasada ante la fe del Notario Publico
Licenciado Eduardo F. Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico No. 248 de la Ciudad de
México, mismo que se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo
el folio 97-709102020-232408, de fecha 22 de octubre de 2020, el Dr. Rafael Medrano Guzmdn, en su
caracter de representante legal, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con lo dispuesto en el penultimo parrafo del articulo 84, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los numerales 4.24.6. y
5.3.15. Inciso C, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra. Maria
Guadalupe Jazmin de Anda Gonzdlez, Jefa del Departamento de Laboratorio de Anatomia Patoldgica de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con R.F.C. NN dcsignada para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
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firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos
del presente contrato.

I.4 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Electronica de caracter Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio nimero LA-50-
GYR-050GYR051-T-9-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 26 fraccion I, 26 bis fraccion I, 27, 28 fraccién 11, 29,
30, 33, 33 bis, 34, 35, 36, 36 bis fraccion I, 37, 37 bis, 38, 45 y 46 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento.

I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000004250-2025 de fecha 06 de febrero de 2025,
emitido por la Coordinacion de Presupuesto e Informacién Programatica de la Unidad de Operacion
Financiera de la Direccién de Finanzas del Instituto Mexicano del Seguro Social. Anexo 1 (Uno)

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

I.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal
06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Piso 3P, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

II. “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

II.1 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico nimero 108702 de
fecha 18 de octubre de 2021, pasada ante la fe del Lic. Carlos Antonio Morales Montes de Oca,
Notario Publico nimero 227 en la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo
el Folio Mercantil 202100308428 en fecha 20 de diciembre de 2021, denominada Vitasof, S.A. de C.V.,
cuyo objeto social es la fabricacién, distribucidon, compraventa, renta, importacion, exportacion,
comercializacién, mantenimiento y reparacién de equipos médicos, quirurgicos, cientificos e
industriales, asi como de instrumental médico, hospitalario, de laboratorio y, en general, de toda clase
de bienes y productos permitidos por la ley relacionados con la medicina, entre otros.

I1.2 El C. Miguel Angel Palacios Sanchez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la
Escritura Publica nimero 108702 de fecha 18 de octubre de 2021, pasada ante la fe del Lic. Carlos
Antonio Morales Montes de Oca, Notario Publico nimero 227 en la Ciudad de México, misma que bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.
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II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VIT2110269F9 y Numero de Proveedor IMSS
0000153590.

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cddigo Fiscal de la Federacidén vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I1.6 Tiene establecido su domicilio en Insurgentes Sur No. 1079, Oficina 04-130, Colonia Nochebuena,
Alcaldia Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México. Teléfono: (56) 3618-3230, Correo

electrénico: |GG iguel.palacios@vitasof.com. Mismo que sefiala para

los fines y efectos legales del presente contrato.

III. De “LAS PARTES":

III.1Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido

revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" la adquisicién de
INSUMOS Y REACTIVOS DE INMUNOHISTOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR PARA EL SERVICIO DE
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los anexos que se relacionan a continuacion, forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (Uno) Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo.
Anexo 2 (Dos) Descripcién de Partidas Asignadas.

Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico, Términos y Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro) Modelo de fianza.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por el suministro de
los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $254,235.00 (Doscientos cincuenta y cuatro mil
doscientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.) mas impuestos que ascienden a $40,677.60 (Cuarenta mil
seiscientos setenta y siete pesos 60/100 M.N.), que hace un total de $294,912.60 (Doscientos noventa y
cuatro mil novecientos doce pesos 60/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son) los que se
desglosan en el Anexo 2 (Dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la adquisicién de INSUMOS Y REACTIVOS DE INMUNOHISTOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR
PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2025, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en un plazo de 20 dias, en pagos progresivos conforme a la
entrega de la remisién de pedido, considerando lo siguiente:
e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 292 del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:
o Numero de proveedor;
o Numero de contrato;
o Numero de alta de almacén; v,
o Numero de fianza y denominacién de la afianzadora.
e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.

La documentacién para pago de los bienes se entregara en la Oficina de Tramite de Erogaciones de la
UMAE Hospital de Oncologia del C.M.N. Siglo XXI ubicada en el tercer piso del area administrativa en Av.
Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06720, en
un horario de atencion 8:00 a 13:00 horas, una vez que los bienes se hayan entregado.
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El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto el proveedor debera proporcionar
la documentacion requerida en la Oficina de Tesoreria de la UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS,
la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del
estado de cuenta bancario).

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién
del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia,
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes
facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicaré a “EL PROVEEDOR" las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que
“EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,
supervision y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién
y documentacion que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA

O ENTIDAD".

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP".

v ‘ Pagina 5 de 17
3 2025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
Ay Ano de
1 . | La Mujer
2

p—r Indigena

2 "‘i




Gobierno de Y
_. ) . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b . % exlco b SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Uﬁidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CO NTRATO N U M ERO
[« Médico Nacional “Siglo XXI"

DitecitnAdSa 050GYR051T925-057-00
Departamento de Abastecimiento NUMERO DE REGISTRO SAI: D255039

Oficina de Adquisiciones

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes serad conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas
detalladas en la Convocatoria, los cuales se encuentran disponibles para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet, asi como acta de fallo, junta de aclaraciones, y todo lo ofrecido en
las propuestas técnica y econdémica.

La entrega de los bienes se realizara en el Sub-Almacén de la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI, ubicado en Avenida Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
Cddigo Postal 06720, en la Ciudad de México, conforme a la emision de la remision de pedido.

Considerar para la entrega de reactivos de panel de cancer de mama, automatizado, la disponibilidad de
entrega a partir del fallo en los cinco primeros dias habiles la entrega de minimo 100 paneles completos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los
bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con el plazo
establecido en los incisos i) y j) de los Términos y Condiciones que forman parte del Anexo 3 (Tres) del
presente instrumento juridico para la reposicién o correcciéon, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 26 de marzo al 31 de diciembre
de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente.
La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga
el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por
cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizard el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por
disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, sera conforme a lo establecido en el inciso j)
de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del presente contrato como Anexo 3
(Tres).

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién II, 49, fraccion II, de la “LAASSP”; 85, fraccién III, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisidn Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electronica.
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En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" podr4 rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de *EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedira que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra
ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo,
la cual debera presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” a mas tardar dentro de los primeros diez
dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo
gue comunicara a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi como
de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislaciéon aplicable, de conformidad con los articulos 53,
parrafo seqgundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo
segundo de su Reglamento, conforme a lo dispuesto en los incisos i) y j) de los Términos y Condiciones
que forman parte del Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:
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a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Realizar los trdmites de importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se
trate de bienes de procedencia extranjera.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

f) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que integran el Anexo 3
(Tres) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que integran el Anexo 3
(Tres) del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Maria
Guadalupe Jazmin De Anda Gonzdlez, con RFC ||| | I Jcfa del Departamento de Laboratorio de
Anatomia Patolégica de la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR"
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en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al
cobro correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacidon de las deducciones al pago que procedan, y reposiciéon del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el porcentaje establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres). Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuya notificacién se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro del
término previsto en los Términos y Condiciones, los cuales forman parte del Anexo 3 (Tres).

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega
de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integral del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" por conducto del administrador del contrato, aplicara la pena convencional hasta un maximo
de 10 (diez) dias naturales, por un porcentaje equivalente al 1% (uno por ciento) por cada dia de atraso
sobre el valor del bien no entregado en tiempo, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o
via correo electrénico, dentro del término previsto los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres).

El pago de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procederd el cobro de
dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos
y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacidn, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comUnmente como Nota de Crédito, en el momento en el
que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la adquisiciéon de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, desde su

lugar de origen, hasta las instalaciones del Sub-Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los bienes o prestacién de
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrira lo correspondiente al IVA, en los términos de la normatividad
aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General
de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

A B Pagina 12 de 17
s 2025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
K@."* Ano dc"
ot . | La Mujer
N b

Indigena




Gobierno de Y
_. ) . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b . % exlco b SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Uﬁidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CO NTRATO N U M ERO
[« Médico Nacional “Siglo XXI"

DitecitnAdSa 050GYR051T925-057-00
Departamento de Abastecimiento NUMERO DE REGISTRO SAI: D255039

Oficina de Adquisiciones

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracién del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de
la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio
a la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio,
emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente
contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL PROVEEDOR"” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron
origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes, establecidos en el presente
contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacion contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";
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d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y
sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su
patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

[) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
6rdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, cuando sea extranjero, y

o) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicara por escrito
a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y
aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer "EL
PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y
comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacidn dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto del contrato hasta el momento de

rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" de que continla vigente la necesidad de la prestacidn de los servicios, aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas.

En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” quedard expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR"” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacidn del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patron sustituto, patrén
solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
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Oficina de Adquisiciones
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar
a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucidn patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR"” queda obligado
a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacidn, la invitacién a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion
1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136
de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” seflalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cladusulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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Un.idad Médica er Alra Espec”ialidad Hospital de Oncologia CO NTRATO N l] M ERO
Do 050GYR0517925-057-00

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

NUMERO DE REGISTRO SAIL: D255039

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en
la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican
y firman en las fechas especificadas.

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”

Nombre Cargo R.F.C.

Director General de la UMAE
Hospital de Oncologia CMN
Siglo XXL.

Dr. Rafael Medrano Guzman.

(Representante Legal)

Dra. Maria Guadalupe Jazmin De
Anda Gonzélez.

Jefa del Departamento de

Laboratorio de Anatomia

(Administradora de Contrato) Patolégica.

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Vitasof, S.A. de C.V. VIT2110269F9
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Se eliminaron los RFC por considerarse información confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona física identificada o identificable, de conformidad con los artículos 108, 113 Fracción I y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


Contrato: 050GYR051T925-057-00

Cadena original:

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Ntmero de Serie: 00001000000512243232
rec: [ Fecha de Firma: 02/04/2025 13:45
Certificado:

Firma:

Gg5Sa7Aai KAy FWNMOWP/ SQAX6pavn9t 3j 2cW hRI NpOKF2LZ+DFFg+qi Rk4s| 0f UU7H52T31yAct 2NC5kMkPuLi QUHk5y OdU9owOMay Li Cni ugaj vuNpi wxc3Uj NUVNer | +bdl S+uqFi AOwykTi ynf | eN1VI f +6
KUXQA7S65Ny FbH5J pxuj YUvuYwUSFD] suBPf At YHOod 1xv4c2g6QqkpX2y FOZ2kf Po3U7GMHK94j i LZ8FNCl ahW K3/ KOMVEWAYnVdz YDs| wT46P! 6i zGHP8aGef qZux+eyol g2Fca3ocwa7j Z/ +mb4Ckj 8KHba
bAWL71 Sf 6WKCgagXMCAaFA==

Firm - PE JAZMIN DE ANDA GONZALEZ Nimero de Serie: 00001000000712442334
RFC: Fecha de Firma: 02/04/2025 14:26

Certificado:

Firma:

UdOhB/ f Z+QcSOUOsT / D+ r IXPEVQer +25X9M cj WKVoXBhr / dd56Q BCD7uKnPg3+7.JPVDH A9VF K4FOLgzx QqwP7DBRAVIXUCZt 2RZpl nPVKe6ZPHIO8RHVIG 5Sho/ Kbr dBi web/ BMr/ JWzeS| Z6aj DSUNMB8i m
32t PA71Kj D1Ke28G5SURf sdbt 3Fy A+J4ENEMHHWA/ v56k/ Wkx9t j vs +k GCc+DCM cA93NhcwAKSkhhFadnxJ/ xNVBg1s DAUOBRIj 19Dzsr O2RRs RaHF4k| RR8Xj QOMbSBCKZN2mOQy UoWGzj dezJdBt b/ 3zJ1 v+r
5DKCKWIKLT ASKXW 1y 7VuQe=

Firmante: VITASOF SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000707371891
RFC: VIT2110269F9 Fecha de Firma: 02/04/2025 21:29
Certificado:

M | GQTCCBCngAwl BAgI UVDAWMVDEWVDAWVDA3MDC z Nz E4 OTEWDQYJ Ko ZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY U0 VSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SG k YWnby A3NywgQR9sLi BHAVWy ¢ vy bz EOVAWGAL UEEQWFMDYZz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWONYDVQQ DARDREL YNRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAVEWYDVQQ Ewx TQVGQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAWOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDUXNz| xM ULNFoXDTI 4
MDUXNZI XM Yz NFowgcwx GTAXBgNVBAMTEFZJ VEFTTO0YgUOEgREUg QL Yx GTAXBgNVBCK TEFZJ VEFTTOYg UOEgREUg QL Yx GTAXBgNVBAO TEFZJ VEFTTO Yg UOEgREUg QL Yx Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMSUM wWyJKoZI hveN
AkBFhZgdWFuLnFy Y21 hQHZpdGFzb2YuY29t MSUW wYDVQQt ExxWEVQY MTEWM Y5Rj kgLy BESVRNODEX VDI 5R1VBVRAWHAYDVQQFEX Ug Ly BESVRNCDEX MDI 5TURGW JOVDQWggEi MAOGCSGSI b3DQEBAQUAA4| B
DwAwWggEKAol BAQCh6HNRGoOxvLa208c¢+s00x R70RQBLc MC2f ynvxZG3Ay EdeKPYT6J Sv+0Te 2 Ef WDAAUMXXCOWYHxt DYL3y RCIVACI zVI 2wCf K6KKay JBQSI GgLD82gk9CY/ +i Ao6NOdGr 2Zn2K4cC9Jva8er A/
2hpDbsOnpaJ G 7V\R9I eX14nhBONEZXe5Yc20qDe/ x6YPt vs8P3H2j j 06SnOH8c GChXpPW5j 2nCXI JXZQ / qJ Ot v+c XoDPTAt cr YQBFI nCU110+of SMsTO5qTczNaMAi 5baGlt nvE81aSFMA®Hql Gt YuJUnt7Zh
Lf y3gcbhEVISQ t Ybp6r L+qdvkp5M3gvegf AgVBAAG Tz BNVAWGAL UdEWEB/ wQCVAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr ByEFBQE DBAYI KWYBBQUHAWM WDQYJKoZI
hvcNAQELBQADgg! BAAVCEx 71 EOHYBAFEV1X OQEMI30Y0i ue4RkDG2j t ugKl / 9et y+kr j 6A1xHgl HyWbYZxa5Xx9Dnr k2uHr 6Cr YGSgShWBG3J00ZFj MAs1eb8nq/ 2ap5nH Fi GoBf 04VUUBYFr 5¢Pql Y4odj xBJG
v/ Vy2r EMMAMCCPAZj j 0400vexA3DENBYr xi r f pzb92pcPXvVhvTi VIBi zv6LQsB6dbZ6Z1Yi gPt P7TNKYwy/ C2VyzZ4HsZ0uU Pi cRsZj i cEUgnDR23cJkyUU357nEg3TuYBI bt RQATI a3GBFi 4zQ1VsydZgYdcAm
Tq3+mvbj Dwbvhvt | 7QIFal 2WWeC/ zV3Hp/ DY7TSHa2qp+qGEr 20BaS8ZA7CFl Kyz GU39MOKGTT/ Z3Xy 7c9xM kazEPd1i Xz0mLpOPb4/ xp8ykQ 84Ct j f PnCf Cf | QESp8DI ENVAE S WKKAXY HOUNETOADZNL4pYOB
4GcDj Frwn7yvsWhHd2f | WiM T+LgGNnpPTf EdFdj g+EvaX2qt WOVemvP9TnLLPZcNoV99G6J UYf 80a049VsPk3t SKENsns1FLonzQ7zQ g8uYzQOkl 1bVEeAt ORuSxnf r a8cl 67D42uVPhG h8kxRf JH OL7u5Ly
oFUphJa4aR5uQq4Lu+j nBWBr i We36yOYl qWCAUT5xi aCf L2WhYEZZr XFHUM

Firma:

Se eliminaron los RFC, cadena original y certificado por considerarse informaci- n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una
persona f2sica identificada o identificable, de conformidad con los art?culos 108, 113 Fracci-n | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informaci- n P¥blica.
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Se eliminaron los RFC, cadena original y certificado por considerarse información confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona física identificada o identificable, de conformidad con los artículos 108, 113 Fracción I y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


Contrato: 050GYR051T925-057-00

MAYYr uOYJ3FSi x8SMy005/ yznTGZavr vdxx9Q ct dboY! gl x1PeaXbmths VBEhQWRCPI p9bYRq560LdNw27j sy71Q5i 6t H+HW nBYI | nJxROF M s INRFRVF ZX5Foc JmAOr wSX5kt Y/ ZMiMbxs/ N6x6URU+ZE4Ndg
W WTHKE Azj kvf Xmegsi mNYf 189MbE6Cdo6nmeC3b0hnZChKsKHO7 16 GTt XZ4coUCgs bl 5bt Tk ShogVRLeTZbkI 8t 681VV0j bN9pcdAOTGI0/ VE4AAI FGCRSIxt wRf hQf nDL1FxxJt 6VZTEKOVUN/ XcOSZxy7j gf S
UbA7Vk XBOWC WUEVI KGAXQ==



DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A N Exo 1

FOLIO: 0000004250-2025 [| pictamen de Inversién

E Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 09 Distrito Federal Nivel Central _
| 099001 Oficinas Centrales . _;
180000 CoordControlAbasto S - = = B —
Conceplo: | OF 418 RECIBIDO EL 28 DE ENERO DE 2025 DE BOMBAS DE INFUSION
Fecha Elaboracion: 10&625525 =5 i S i =" ]
Total Comprometido (en pesos): $ 167,096.873,49
Cuenta: 21121113 DE MOB. ¥ EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacion: 118001 Centro de Costos: 150900
coG 2950100
MI D0 MENSUAL (e mbes do pasca) |
| ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV Dic |
l 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 167,096.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DHSPONBLE fon miles do posca)
0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 5432.8] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos senalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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Un.idad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia co NTRATO N U M ERO
[« Médico Nacional “Siglo XXI"

DitecitnAdSa 050GYR051T925-057-00
Departamento de Abastecimiento NUMERO DE REGISTRO SAIL: D255039

Oficina de Adquisiciones

Gobierno de Y
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS.

Cantidad

Partida Gpo Gen Esp Dif | Vvar Descripcién Unidad Cant. Tipo Asignada

Precio Importe Total

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTL
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (ACE), PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA:

7 379 | 034 | 1238 | 00 | 00 POLICLONAL PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML VIAL 1 MILILITRO 2 $9,915.00 $19,830.00
CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIO SB / BIOCARE / ROCHE
DIAGNOSIS.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTL:
BETA CATENINA, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

15 379 | 034 | 1337 | 00 | 00 | ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL 1 MILILITRO 1 $11,800.00 $11,800.00
VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIOCARE / BIO SB / CELL MARQUE /
ABCAM.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
21, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

27 379 | 034 | 1519 | 00 | 00 NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. VIAL 1 MILILITRO 1 $18,525.00 $18,525.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIOCARE / ABCAM.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
68 PGM1, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

33 379 | 034 | 1618 | 00 | 00 | ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA: PG-M VIAL 500 | MICROLITROS 1 $10,215.00 $10,215.00
(AB783). PRESENTACION: VIAL DE 500 UL. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE:
533.860.0041. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.
MARCAS COMPATIBLES: ABCAM / BIO SB /
BIOCARE.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: D2-
40, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE

44 379 | 034 | 1840 ( 00 | 00 INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN VIAL 1 MILILITRO 1 $31,000.00 $31,000.00
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
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TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION:
VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,
EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE:
533.860.0041. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.
MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / CELLMARKE /
DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTL:
DOG-1, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

46 379 | 034 | 1873 | 00 | 00 | ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL 1 MILILITRO 2 $14,000.00 $28,000.00
VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIOCARE / CELLMARKE /
DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.
ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL: E-
CADHERINA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

47 379 | 034 | 1881 | 00 | 00 NECESIDADES. CLONA: EP6 * PRESENTACION: VIAL VIAL 1 MILILITRO 1 $24,669.00 $24,669.00
DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0048. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIO SB / BIOCARE.

ANTICUERPO MONOCLONAL ANTIL: GRANZIMA B,
CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

63 379 | 034 | 2111 | 00 | 00 ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA: 11F1. VIAL 0.5 MILILITRO 1 $11,697.00 $11,697.00
PRESENTACION: 0.5 ML CONCENTRADO. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE:
533.860.0041. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.
MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / BIO SB.
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTIL: LAS
CELULAS DEL CARCINOMA RENAL (RCC), PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE
75 379 | 034 | 2343 | 00 | 00 ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL 100 | MICROLITROS 1 $6,000.00 $6,000.00
VIAL DE 100 UL . PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: ABCAM / BIO SB.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTL:
MITF, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA
EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA
ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML
CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
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TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIOCARE / BIO SB / CELLMARKE /
DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTL
NEUROFILAMENTOS, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

922 379 | 034 | 2616 | 00 | 00 | ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA 2F11. VIAL 1 MILILITRO 1 $16,057.00 $16,057.00
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: ABCAM / BIO SB / BIOCARE.
ANTICUERPO MONOCLONAL HECHO EN RATON,
ANTIL: PAN-CITOQUERATINAS (AE1/AE3), DE
HUMANO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDOS FIJADOS EN
FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO
MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO

100 379 | 034 | 2764 | 00 | 00 | DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE VIAL 1 MILILITRO 1 $11,000.00 $11,000.00
ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION:
VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: CELLMARKE / DIAGNOCEL / BIO SB.
ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: PAX-
8, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA
ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

104 379 | 034 | 2822 | 00 | 00 | NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. VIAL 1 MILILITRO 1 $20,500.00 $20,500.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIOCARE / CELLMARKE /
DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
SOX-10, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDOS FIJADOS EN
FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

119 379 | 034 | 3077 | 00 | 00 | ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL 1 MILILITRO 2 $14,200.00 $28,400.00
VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,
EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE:
533.860.0041. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.
MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / BIO SB / CELL

MARQUE / ABCAM.
Subtotal $254,235.00
IVA $40,677.60
Total $294,912.60
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Anexo Técnico

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion
de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes
claves SAl, PREI Millenium [en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de
Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud : en caso de bienes de
consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los
bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Los insumos se describen en el Anexo No. 3.1 Relacién y Cantidad de Insumos y Reactivos de
Inmunohistoquimica y Biologia Molecular

De acuerdo al Art. 55 de la LAASP, los licitantes deberan considerar un equipo de tincién automatizada
de tejidos, un equipo para el escaneo de laminillas, asi como también una impresora para casetes de
tejidos patologicos sin costo alguno para el Instituto con las siguientes caracteristicas:

TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). EQUIPO AUTOMATIZADO PARA LA TINCION DE LAMINILLAS CON
PREPARACIONES HISTOLOGICAS, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SELECCIONABLES, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS
21346 UNIDADES MEDICAS: SELECCION AUTOMATIZADA DE REACTIVOS, COLORANTES, ANTICUERPOS Y CAPACIDAD DE LAMINILLAS ¥

533.860.0041.01.01 PORTALAMINILLAS, SISTEMA DE ELIMINACION SEGURA DE LIQUIDOS DE DESECHO. CONTENEDORES DE REACTIVOS. LECTOR DE CODIGO
DE BARRAS, PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE. SOFTWARE EN ESPANOL MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS ©
ADICIONALES. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION.
EQUIPO PARA EL ESCANEO DE LAMINILLAS DE TEJIDOS HISTOPATOLOGICOS PREVIAMENTE PREPARADAS Y TENIDAS CON EL METODO
TRADICIONAL, EN APOYO AL DIAGNOSTICO ONCOLOGICO, EN DONDE LOS PORTAOBIETOS SON ESCANEADOS EN EL ESCANER ULTRA
21237 RAPIDO [EUR] Y LOS RESULTADOS SON PROCESADOS Y ALMACENADOS EN EL SERVIDOR DEL SISTEMA DE GESTION DE IMAGENES [SGI),
533,860.0058.00,01 LAS IMAGENES COMPLETAS EN EL PORTA OBJETOS SON DE ALTA DEFINICION Y PUEDEN SER VISUALIZADAS A DISTANCIA, POR TODO
AQUEL QUE TENGA UNA CUENTA EN EL [SGI]. CON UNA FUNCION ADECUADA, Y UNA COMPUTADORA CON INTRANET/INTERNET PARA
ACCEDER AL SERVIDOR (SGI).
IMPRESORA PARA CASETES DE TEJIDOS PATOLOGICOS, MARCADO PERMANENTE Y RESISTENTE A CUALQUIER TIPO DE DISOLVENTE O
SOLUCION [ALCOHOL, XILOL, ACIDOS/ALCALINOS, XILENO] ¥ RESISTENTE A LA FRICCION QUE SE UTILICE EN LOS DEPARTAMENTOS DE
ANATOMIA PATOLOGICA. PARA EL ALMACENAMIENTO A LARGO PLAZO. CON AL MENOS 9 SISTEMAS: MODULO DE CARGA, MODULO DE
PISTA DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE IMPRESION, MODULO DE DESCARGA., SISTEMA DE CONTROL, SISTEMA DE ALIMENTACION
ELECTRICA, SISTEMA DE PROTECCION DE SEGURIDAD, SISTEMA DE PURIFICACION DE AIRE Y SISTEMA DE INTERACCION HOMBRE-MAGUINA
TECNOLOGIA DE IMPRESION LASER SIN CONTACTO Y/O DE TINTA PANTALLA TACTIL LED AL MENOS BPULGADAS PARA IMPRESION
INDEPENDIENTE IMPRESION INSTANTANEA, SIN NECESIDAD DE PRE-CALENTAMIENTO, COMPATIBLE CON IMPRESION EN CASETES DE 35
GRADOS Y 45 GRADOS TAMANO DEL CASETE DEBE SER COMPATIBLE CON LAS MEDIDAS ESTANDAR: 45 LARGO X 29 ANCHO X 7 ALTURA
[MM), COMPATIBLE CON CASETES ESTANDAR, SIN TAPA, CASETE UNIDO CON TAPA, CASETE DIVIDIDO CON TAPA, SIN NECESIDAD DE
CAMBIAR EL MODELO DE CASETE, CON AL MENOS 5 ALIMENTADORES PARA CASETES, CADA ALIMENTADOR CON CAPACIDAD MINIMA DE
22196 50 CASETES. CONTROLADO A TRAVES COMPUTADORA Y SER COMPATIBLE CON CUALGQUIER MARCA. RESOLUCION MINIMA DE
540,375,0015.00.01 IMPRESION DE 500 X 500 DPI, DE ALTA CLARIDAD DE IMPRESION CAPACIDAD DE IMPRESION DE CUALQUIER TIPO DE TEXTO, INCLUYENDO
NUMEROS ARABIGOS Y ROMANOS, MATRIZ DE DATOS, CODIGO OR, CODIGO DE BARRAS LINEAL, CARACTERES, NUMEROS Y SIMBOLOS.
CON CAPACIDAD DE IMPRESION MULTIPLANTILLA EN AMBAS DIRECCIONES PARA EL LADO BISELADO DEL CASETE CON IDENTIFICACION
INTELIGENTE DEL COLOR DE CASETE PARA LA IMPRESION CORRESPONDIENTE CON POSIBILIDAD DE CONTAR CON FUNCION DE
INTERACCION POR VOZ, ACTIVACION POR VOZ PARA RECONOCIMIENTO DE LAS TAREAS A REALIZAR CON SISTEMA DE PURIFICACION
DE CARBON ACTIVADO PARA FILTRAR EL POLVO Y EL OLOR GENERADO DESPUES DE LA IMPRESION CON SISTEMA OPERATIVO
COMPATIBLE AL MENOS CON WINDOWS 10 O SUPERIOR. LINUX. CON AL MENOS DOS IDIOMAS: ESPANOL E INGLES CON POTENCIA DE
LASER DE 5W ACCESORIOS: REGULADOR DE VOLTAJE CON RESPALDO DE SUMINISTRO ELECTRICO DE AL MENOS 30 MINUTOS, [INCLUIR
MARCA Y MODELO] CONSUMIBLES: DOS MIL [2,000] PIEZAS DE CASETES [INDICAR MARCALAL MENOS DOS ROLLOS DE CINTA DE
IMPRESION. INSTALACION: CORRIENTE ELECTRICA 120 V +-105¢. 60 HZ. MANTENIMIENTO. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CON FORME A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA

Equipo

Equipo

Equipo

b] En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo
que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion
sera elaborada por el Area Técnica.

No aplica para este requerimiento.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
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Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos
por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI
respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera
acompanar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita Ia libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

No aplica para este requerimiento.

d] En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique
que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
libre participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten
la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan
desprenderse de ésta.

No aplica para este requerimiento.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo
senalado en el numeral 4.28.4 de las POBALINES vy, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Los licitantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

l. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana,
Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacién
acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA). El certificado debera estar vigente
durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar su renovacion ante
un Organismo de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

Il. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion
A.C. [EMA); dicho informe debera contar con fecha de expedicion como maximo de seis meses.

. En caso de que no exista Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o
Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por la EMA.
El certificado deberd estar vigente durante la vigencia del contrato.

V. NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos medicos.

Se debera presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que el bien ofertado cumple con lo solicitado en
el catdlogo de conceptos y anexos, suscrito por el representante legal de la empresa.

Las Licencias, autorizaciones y permisos deberan acompafar a su propuesta técnica, en copia simple, la
documentacion que a continuacion se seiala:

Para fabricantes y distribuidores de otros insumos para la salud:

e Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, debidamente identificado por el nimerc de
partida y clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion que se solicita,

* Aviso de Funcionamiento,

e Autorizacion del Responsable Sanitario,

e En caso de no ser fabricante, proporcionar carta de respaldo de fabricante.
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* Registro Sanitario, en caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SS), con nombre, firma autografa y
cargo del servidor publico que la emite, que lo exime del mismo.

* En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

o Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

o Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS de menos de 5 aios.

o Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trdmite de prorroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga, asi como que a
la fecha no se ha obtenido respuesta alguna por parte de COFEPRIS conforme a la
normatividad vigente de la propia entidad y por lo tanto la prérroga esta vigente.

o Debera considerar para la entrega de los insumos con una caducidad minima de 12 (doce)
meses, contados a partir de la fecha de entrega de los mismos; podra entregar bienes con
caducidad menor a 12 [doce] meses y hasta con 9 (nueve] meses, siempre y cuando entregue
una carta compromiso en la cual se obligue a canjear dentro del plazo de 10 (diez] dias
habiles, a partir de la notificacion, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no
sean consumidos dentro de su vida util.

f) El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacion o al tipo de procedimiento de contratacion.

No la incluye.
Atentamente,
Dr. Luif rea Gonzalez Dra. Maria Guadalupe Jazmin De Anda Gonzalez
Encargado def Division de Auxiliares de Jefa de Departamento de Anatomia Patolégica
Diaghdstico y Tratamiento Area Técnica

Area Requirente
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Anexo No. 3.1 Relacion y Cantidad de Insumos y Reactivos de Inmunohistoquimica y Biologia Molecular

ACEITE SINTETICO TRANSPARENTE RESISTENTE A ALTAS TEMPERATURAS PARA PROTEGER EL TENDO

COLOCADO EN PORTAOBIETOS, PARA APLICACIONES DE INMUNOHISTOGUIMICA E HIBRIDACION IN
SITU (ISH] PRESENTACION: FRASCO DE 2L NUMERO DE CATALOGO: 5424534001 PARA SU USO EN EL
£QUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENIDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 FRASCO 2 LITRO 72

1 29501-0005 | 379 | 12 | 0087 | 00 | 0O

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL ALFA T ANTICHEMOTRIPSINA, PARA TECNICA DE
|INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
2 29501-0005 | 379 | 034 | 154 | 00 | OO0 |NECESIDADES CLONA EP384 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL VIAL 1 MILILITRO 1
EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0041
MARCA VARIAS MODELO. VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSIS

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTL ALFA Il TOPOISOMERASA, PARA TECNICA DE
|INMUNOHISTOGUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
3 29501-0005 | 379 | 034 | 170 | 00 | 00 |NECESIDADES CLONA 31PRESENTACION VIAL DE 05 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL VIAL 0.5 MILILITRO 1
EQUIPD. TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS) CLAVE: 533 B60 0041
MARCA: VARIAS MODELD: VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSIS

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI. ALFA INHIBINA, PARA TECNICA DE
INMUNGHISTOQUIMICA EN TENDO FIIADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADO EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
4 29501-0005 | 379 054 1188 | 00| 00 |\ esnapes CLONA BC /A1 PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EGUIPO. TINCION VIAL L MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533860 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO 58

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI AMILOIDE-A, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
5 29501-0006 | 379 | 034 | 196 | 00 | 00 |MECESIDADES CLONA EP335 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL VIAL 1 MILILITRO 1
EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS]. CLAVE. 533 860 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO 58 / BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI ANTICUERPO DE CELULAS MESOTELIALES [HBME-1]. PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN TERDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

] 29501-0005 | 379 | 034 | 1212 | 00 | D0 |ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA HBME 1 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA VIAL 1 MILILITRO 1
5U USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA |ANTICUERPOS| CLAVE
533 B60 0041 MARCA. VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO 58 / ZETA

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEIO ANTE ANTIGEND CARCINOEMBRIONARIO [ACE], PARA TECNICA
0 INMUNOHISTOGUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

7 20501-0005 | 379 | 034 | 1238 | 00 | 0D |NECESIDADES CLONA POLICLONAL PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN VIAL 1 MILILITRO 2
EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE: 533 B60.0041
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES. BIO S8 / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSIS

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI ANTIGEND ESPECIFICO DE HEPATOCITOS HEP PAR 1,
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARID DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
8 29501-0005 | 379 | 034 | 1246 | 00 | 00 |ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA: OCHIES PRESENTACION. VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA VIAL 1 MILILITRO 1
SU USO EN EL EQUIPD. TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS. EQUIPD PARA [ANTICUERPOS] CLAVE
533 B60 0041 MARCA: VARIAS MODELD: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / BIO SB

ANTICUERPO MONOCLONAL D CONEIO ANTI ANTIGENG PROSTATICO [SPECIFICO TAPE] PARA
TECNICA DE INVIUNOHISTOGUIMICA EN TEAIDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

9 29501-0005 | 379 | 034 | 1253 | 00 | 00 [ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE: 533 B60 D041 MARCA: VARIAS
MODELO. VARIOS MARCAS COMPATIBLES. BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOGEL / ROCHE
DIAGNOSTICS .
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI .\N'ENO T CM2B4 ANTI MCPYY, CONCENTRADO,
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOOUIMICA PARA TEADOS FUADOS [N FORMOL Y EMBEBIDOS EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 100 UL CONCENTRADO
10 | 29501-0005 | 379 [ 034 | 1261 | 00 [ 00 1000 1) s EN EL EGUIP. TINCION AUTOMATIZADA F TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS) VIAL 100
CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELD VARIOS. MARCAS COMPATIBLES CELL MARQUE / BIO
SB / ABCAM [ BIOCARE

MICROLITROS 1

ANTICUERPO POLICLONAL LEVANTADO EN CONEJO ANTI ATRX, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA ESTAS CARACTERISTICAS LAS DETERMINARA EL USUARIO DE ACUERDO A
1 29501-0005 | 379 | 034 | 1295 | 00 | 00 |SUSNECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 100 UL . PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION VIAL 100 MICROLITROS 1
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICLERPOS] CLAVE 533 860 D041 MARCA VARIAS
MODELO: VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO 5B / BIOCARE / CELL MARQUE / GENETEX

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTL BAPL CONCENTRADO. PARA INMUNOHISTOQUIMICA
EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA: B58-
12 29501-0005 | 379 | 034 | 1303 | 00 | 00 |09 PRESENTACION: VIAL DE 10 ML PARA 5U USD EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, VIAL 1 MILILITRO 1
EQUIPD PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 8600043 MARCA VARIAS. MODELO VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIO 5B / BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTE BCL-10 [LEUCEMIA / LINFOMA DE CELULAS B 10]. PARA
TECNICA DE INMUNCHISTOQUINGCA EN TERDO FIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
13 20500-0005 | 379 | 034 | 13N 00 | 00 |ASUS NECESIDADES. CLONA BSB-22 PRESENTACION: VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA 5U USO EN VIAL ] MILILITRO 1
EL EQUIPD. TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 860 0041
. MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB [ BIOCARE / DIAGNO CELL
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: BCOR. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA BSB-128
14 29501-0005 | 379 | 034 | 1329 | 00 | DO |PRESENTACION: VIAL DE 7.0 ML PRE-DILLIDD. PARA SU USO EN EL EQUIPO- TINCION AUTOMATIZADA VIAL 7 MILILITRO 1

DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA. VARIAS MODELD. VARIOS
MARCAS COMPATIBLES BIO 5B / BIOCARE / DIAGNO CELL

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI BETA CATENINA, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FIIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
15 29501-0005 | 379 | 034 | 1337 | 00 | 00 |NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USQ EN EL EQUIPO- TINCION AUTOMATIZADA VIAL 1 MILILITRO 1
DE TENDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS]. CLAVE 533 B60 D041 MARCA VARIAS MODELD: VARIOS
MARCAS COMPATIBLES. BIOCARE / BIO S8 / CELL MARGUE / ABCAM

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI BETA TUBULINA, PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIC DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
16 29501-0005 | 379 | 034 | 1345 | 00 | 00 [NECESIDADES CLONA BSBIIS PRESENTACION VIAL DE 1| 0 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL VIAL 1 MILILITRO 1
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEXDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO S8 / BICCARE

ANTICUERPO MONDCLONAL DE RATON ANTI BRACHIURY /BRI, PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOQUIMICA EN TEADO FIIADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA L USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US
NECESIDADES CLONA 1H9A2 PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION VIAL 100 | MICROLITROS 2
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS) CLAVE 533 B0 D041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS. MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO 58

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI BRAF, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOOUIMICA EN TENDO FUADRO EN FORMODL Y EMBEBIDD EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
8 29501-0005 | 379 | 034 | 1378 | 00 | 00 [NECISIDADES PRESENTACION VIAL DE 100 UL CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPD TINCION VIAL 100 MICROLITROS 1
AUTOMATIZADA DE TERDOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS) CLAVE: 533 860 0041 MARCA VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO SB / CELL MARGUE / ABCAM

17 29501-0005 | 379 | 034 | 1360 | 00 | 00

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEIO ANTI CAD, PARA TECNICA DE INMUNCOHISTOQUIMICA DE
TEADOS FUADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES
PRESENTACION. VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS
MODILD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SH / ABCAM / BIOCARE

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEIO ANTI CALCITONINA, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TERDO FIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US
20 209501-0005 | 379 | 034 | 1394 | 00 | 0D |NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA VIAL 1 MILILITRO 1
DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE 533 B60.0041 MARCA: VARIAS MODELO: VARIOS
MARCAS COMPATIBLES. CELL MARGIUE / B10 S8 / ABCAM / BIOCARE

19 29501-0005 | 379 | 034 | 1386 | 00 | 0O VIAL | MILILITRO 1

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI CASPASA-5, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
2 29501-0005 | 379 | 034 | 1428 | 00 | 00 [NECESIDADES CLONA RM250 PRESENTACION 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO VIAL 1 MILILITRO 1
TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE. 533 860 D041 MARCA
VARIAS MODELO: MARIOS MARCAS COMPATIBLES B10 SB / BIOCARE / DIAGNO CELL

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI CATEPSINA-K. CONCENTRADO, PARA
INMUNOHISTOQUIMICA EN TERDO FLADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA FL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACLERDO A SUS
22 29501-0005 | 379 | 034 | 1436 | 00 | DO |NECESIDADES CLONA BSB-172 PRESENTACION: VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE: 533860 0046. MARCA: VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO S8 / BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI CD-1IC [ANEXINA], PARA TECNICA DE
INMUNDHISTOGUIMICA EN TESDO FLIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
23 209501-0005 | 379 | 034 | 1444 | 00 | 00 |NECESIDADES PRESENTACION: VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA VIAL 1 MILILITRO 1
DF TENDOS, EQUIPD PARA |ANTICUERPOS] CLAVE 533860 0041 MARCA VARIAS MODELO: VARIOS
MARCAS COMPATIBLES: GENETEX / CELL MARGUE / BIOCARE / BIO 58 .

ANTICUERPD MONOCLONAL DE CONEIO ANTI CD-161, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TENDO FUADD EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA EPR21236
24 | 29501-0005 | 379 | 034 | 1469 | 00 | 00 fopeoenrACioN VIAL DE 10 UL PARASUUSO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS,
£QUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELO. VARIOS MARCAS
COMPATIBLES ABCAM / BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI CD-1A. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TENDO FUADC EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA 010

25 29501-0005 379 | 034 | 1493 00| 00 PRESENTACION: VIAL DE 10 ML PARA SU USD EN EL EQUIPD TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS,
EQUIFD PARA |ANTICUERPDOS] CLAVE 533 B60 D041 MARCA VARIAS MODELOD VARIOS MARCAS
COMPATIBLES ABCAM J BIO 5B

ANTICUERPO MONOCLONAL PRODUCIDO DE MANERA RECOMBINANTE ANTI: CD-2, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TERDO FUADD EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EGUIFD PARA |ANTICUERPUS]. CLAVE 553 B60.0041 MARCA VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / CELLMARKE / IMAGNOCEL / ROCHE
DIAGNOSTICS

VIAL 10 MICROLITROS 1

VIAL 1 MILILITRO 1
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI CD-21, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA, EL
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION
VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS. EQUIPO PARA
IANTICUERPOS| CLAVE: 533 B60 0041 MARCA: VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES
BIOCARE / ABCAM

VIAL

MILILITRO 1

29501-0005

379

034

1527

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTE CD-25, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA
TENDOS FUADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A NECESIDADES
PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS,
EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELO. VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: CELL MARQUE / BIO 5B / ABCAM [ BIOCARE

VIAL

MILILITRO 1

29

29501-0005

379

034

1535

00

00

(ANTICUERPO MONOCLONAL RECOMBINANTE ANTI CD-3 EPSILON, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANLIAL O AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA CALST PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS) CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS
MODELO: VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE
DIACNOSTICS

VIAL

100

MICROLITROS 1

30

29501-0005

379

034

1550

ANTICUERPO MONOCLONAL ﬁtCOWINM"I‘i DE CONEJO ANTI CD-38, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEIDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA EP135 PRESENTACION. VIAL DE 100 UL . PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION
AUTOMATIZADA DE TENIDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS
MODELO: VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE
DIAGNOSTICS

VIAL

100

MICROLITROS 2

3

29501-0005

579

034

1568

0o

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI CD-41 [ALFA It INTEGRINA|, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANLUAL O AUTOMATIZADA. L USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US
NECESIDADES CLONA EP178 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA 5U USO EN EL
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 BE0 0041
MARCA VARIAS MODELD. VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO SB

VIAL

MILILITRO 1

29501-0005

379

034

1592

00

ANTICUERPD MONOCLONAL DE RATON ANTI CD-61, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TENDO FUADOD EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION
VIAL DE 200 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA
[ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES
GENETEX / DIAGNO CELL / BIOCARE / IO 58

VIAL

200

MICROLITROS 1

33

29501-0005

379

034

1618

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI CD-68 PGMI, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA: PG-M [AB783] PRESENTACION VIAL DE 500 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO.
TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 D041, MARCA
VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES. ABCAM / BIO 58 / BIOCARE

VIAL

500

MICROLITROS 1

34

29501-000%

3719

034

1634

00

00

ANTICUERPO MONOCLONAL LEVANTADO EN CONEJO ANTI CD-B, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADOD EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 BE0 D041 MARCA: VARIAS
MODELO. VARIOS. MARCAS COMPATIBLES. BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE
DIAGNOSTICS

MILILITRO 1

35

29501-0005

379

034

1642

00

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJIO ANTI CD-99, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOGUIMICA EN
TENDO FUADD EN FORMOL ¥ EMBERIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA EPRI0GTY
PRESENTACION: VIAL DE 05 ML CONCENTRADO PARA SU USD EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 860 D041 MARCA: VARIAS
MODELO: VARIOS MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / BIO SB / CELL MARQUE

VIAL

0.5

MILILITRO 2

1

36

29501-0005

379

034

1667

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI. CELULAS DENDRITICAS FOLICULARES, CONCENTRADO,
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA KI-M4 PRESENTACION. VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL
EQUIPD. TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE® 533 B60.0041
MARCA VARIAS MODELD: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: ABCAM / GENETEX / BIO SB

VIAL

MILILITRO 1

29501-0005

379

1675

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI CELULAS EN ESTADIO PRE-B [ANTE CD-T9AJ, PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
A SUS NECESIDADES. CLONA HMA7/A9 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU LSO
EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQLIPO PARA [ANTICUERPOS) CLAVE

533 860 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES: BIO 58 / BIOCARE / ZETA

VIAL

MILILITRO 1

29501-0005

379

034

1725

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI CK 5/6. CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. FL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
INECESIDADES CLONA DS & 1684 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL
EQUIPD: TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES CELL MARGUE / DIAGNOCELL / BIOCARE

VIAL

MILILITRO 2

39

29501-0005

379

034

1733

0o

ANTICUERPO MONDOCLONAL DE RATON ANTL CK17, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA BSB-33
PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN FL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS,
EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS

COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE

VIAL

MILILITRO 1
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: CK18, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEADO FADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO ESTAS
(CARACTERISTICAS LAS DETERMINARA EL USUARIO DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA: EP30.
40 29501-0005 | 379 | 034 | 1741 | 00 | OO |PRESENTACION: VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 60,0041 MARCA VARIAS
MODELO: VARIOS MARCAS COMPATIBLES. ABCAM / BIO SB / BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI CLAUDIN. A4, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENIDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US
41 209501-0005 | 379 | 034 | 1758 | 00 | 00 |NECESIDADES CLONA 3ERCI PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL VIAL 1 MILILITRO ]
EQUIPCH TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041
MARCA VARIAS. MODELO: VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO SB / BIOCARE

ANTICUERPO MONCCLONAL DE RATON ANTI COLAGENQ IV, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
42 29501-0005 | 379 | 034 | 1808 | 00 | 00 |NECESIDADES COLA COL 94 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU LSO EN EL VIAL 1 MILILITRO 1
FQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM [ BIO SB / BIOCARE [ ZETA

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI COX-2. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION
VIAL DE 200 UL PARA SU USO EN EL EGUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DF TENDOS, EGUIFO PARA VIAL 200 | MICROLITROS 1
|ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES
SANTA CRUZ / BIOCARE / BIO 58

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI D2-40, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US
44 29501-0005 | 379 | 034 | 1840 | 00 | 00 |NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS
MODELO. VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE
DIAGNOSTICS

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI DESMOGLEINA-S, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA ESTAS CARACTERISTICAS LAS DETERMINARA EL USUARIO DE ACUERDO A
45 29501-0005 | 379 | 034 | 1865 | 00 | 0O [SUSNECESIDADES CLONA EP306. PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL VIAL 1 MILILITRO 1
LQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE

43 29501-0005 | 379 | 034 | 1816 | 00 | 00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI DOG-1, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USLIARIO) DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION
46 29501-0005 | 379 | 034 | 1873 | 00 | 0O [VIAL DE10 ML PARA SU USO EN EL EGUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS, EQUIPO PARA VIAL 1 MILILITRO 2
|ANTICUERPOS) CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES
BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI E-CADHERINA. PARA INMUNOHISTOGUIMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUIARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA: EPG *

a1 23501-0005 | 379 ( 034 | 1881 | 00 | 00 JopscenTACION: VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, VIAL L MILILTRO !
EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0048 MARCA VARIAS MODELD: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIO S8 / BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI EPCAM BER-EPA, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TESIDO FIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA, ESTAS CARACTERISTICAS LAS DETERMINARA EL USUARIO DF ACUERDO A
48 29501-0005 | 379 | 034 | 1907 | 00 | 00 |SUSNECESIDADES CLONA BER-EP4 PRESENTACION VIAL DE 70 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO VIAL 7 MILILITRO 1
TINCION AUTOMATIZADA DE TEIDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS]. CLAVE: 533 B60 0041 MARCA
VARIAS. MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES. BIO SB / BIOCARE / DIAGNO CELL

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI FASCINA, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
THIDO FUADO EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA, EL
USUIARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA. BSH-36

49 29501-0005 | 379 | 034 | 1915 | 00| OO [PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EGUIPD. TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0041, MARCA VARIAS
|MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE / ZETA

ANTICUERFO MONOCLONAL DE RATON PARA LA IDENTIFICACION DE LA PROTEINA FOXP-3. POR

MEDIO DE TECNICA CUALITATIVA. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUINICA EN TENDO FUADO EN

FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO

50 29501-0005 | 379 | 034 | 1949 | 00 | 00 |DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA. 86D VIAL 1 MILILITRO 1

PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION

AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIRO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 BG0 0041 MARCA VARIAS

MODELD. VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE

ANTICUERPO MONOQCLONAL DE RATON ANTH FRACCION BETA DE LA HORMONA FOLICULO

ESTIMULANTE [FSH. . PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN TEJIDO FUADO EN FORMOL Y

EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA

51 20501-0005 | 379 | 034 | 1956 | 00 | DO [ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA FSHB/1062 PRESENTACION VIAL VIAL 100 | MICROGRAMOS 1
, DE 100 UG PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS. EQUIPO PARA

|{ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041, MARCA. VARIAS. MODELO: VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO

S8 / ABCAM

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTE FRACCION BETA DE LA HORMONA LUTEINIZANTE,

PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TESDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARID DETERVINARA LAS CARACTERISTICAS DE

52 29501-0005 | 379 | 034 | 1964 | 00 | 0D |ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA EPRBIS5 PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL VIAL 100 MICROLITROS 1

EQUIPD: TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041

MARCA: VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / ABCAM
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ANTICUERPO MONOCLONAL PRODUCIDO DE MANERA RECOMBINANTE DE RATON ANTE GALECTINA 1,
PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
53 29501-0005 | 379 | 034 | 1998 | 00 | 00 |ACUERDO A SUS NECESIDADES CLOMA EPR3205 PRESENTACION VIAL DE 100 UL CONCENTRADO VIAL 100 MICROLITROS 1

PARA 5L USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TEDOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS)
(CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELD: VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO S8 /
BIOCARE
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI GALECTINA-3. CONCENTRADO, PARA TECNICA DL
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
54 29501-0005 | 379 | 034 | 2004 | 00 | 00 |NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 100 UL CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIFO TINCION VIAL 100 MICROLITROS 1

[AUTOMATIZADA DE TEIDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA: VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO 58 / BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLOMAL DE RATON, ANTI GATA-3, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUINMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL © AUTOMATIZADA £L
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION

55 29501-0005 | 379 | 034 | 2012 | 00 | OO0 |VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA VIAL 1 MILILITRO 1
IANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES
BIOCARE / BIO 58 / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONLIO ANTI GCD-FPIS | PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA
EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
FL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA EPOS

56 | 29501-0005 | 379 | 034 | 2020 | 00| 00 [PRESENTACION. VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN L EQUIPO. TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 D041 MARCA VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM [ BIO SB

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI GEN 1 ASDCIADO A INSULINOMA, [INMS-1], PARA
TECNICA DE INMUNOMISTOQUIMICA EN TEIDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARPA LAS CARACTERISTICAS DE

57 20501-0005 | 379 | 034 | 2038 | 00 | 00 [ACUERDOD A SUS NECESIDADES CLONA RET-INSMI PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL VIAL 1 MILILITRO 2
EGQUIPD TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 553 860 0041
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO 58 [/ BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI GFAP, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TENDO FUADD EN FORMOL Y EMBEBIDD EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA GAS

58 29501-0005 | 379 | 034 | 2046 | 00 | 00 |PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCINTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA |ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO S8

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTE GH [HORMONA DE CRECIMIENTO) DE HUMANG, PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA
USO DE TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
59 29501-0005 | 379 | 034 | 2053 | 00 | DO |ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION: VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL VIAL 1 MILILITRO 1
EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 B60 0041
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES GENETEX / MAGNO CELL / BIOCARE / BIO
|58

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI GLUCAGON. PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANLUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
60 29501-0005 | 379 | 034 | 2079 | 00 | 00 |MECESIDADES CLONA SBS-IN PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA 5L LSO EM EL VIAL | MILILITRO 1
EQUIPD TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO 58 / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSIS

ANTICURRPO MONOCLONAL DF RATON CONCENTRADO ANTI GLUTAMINA SINTETASA. PARA TECNICA
DE INMUNOHISTOGUIMICA EN TEADO FLIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA £L USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
61 29501-0005 | 379 | 034 | 2087 | 00 | 00 |NECESIDADES CLONA 6/GLUTAMINE SYSNTHETASE PRESENTACION VIAL DE 05 ML CONCENTRADO VIAL 05 MILILITRO 1
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS|
CLAVE: 533 B60 0041 MARCA: VARIAS MODELO. VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO SB /
BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTE GLYPICAN: 3, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA
EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
FL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA IG 12
62 29501-0005 | 379 | 034 | 2095 | 00 | 00 [PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, VIAL 1 MILILITRO 1
EQUIPO PARA [ANTICUERPOS]. CLAVE 533860 0041 MARCA VARIAS MODELO: VARIOS MARCAS
COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE / ZETA

ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI GRANZIMA B, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
63 29501-0005 | 379 | 034 | 2 | 00| 00 |MNECESIDADES CLONA MF1 PRESENTACION 05 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO VIAL 0.5 MILILITRO 1
TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS]. CLAVE: 533 860 0041 MARCA
VARIAS. MODELO: VARIOS MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / BIO SB

[ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI- H-CALDESMON, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEXDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
64 | 23501-0005 | 379 | 034 | 2129 | 00 00 |\ erqpapes PRESENTACION VIAL DE 1 0 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA
DE TEADOS, EQUIPD PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS
MARCAS COMPATIBLES INVITROGEN / DBS / BIO 58

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI HERPES VIRUS ASOCIADO AL SARCOMA DE KAPOSS
HHV-8, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL ¥ EMBLBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

65 29501-0005 | 379 | 034 | 2137 | 00 | 00 |[CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA RBT-HHVE PRESENTACION VIAL DE 10 VIAL 1 MILILITRO 1
ML CONCENTRADO PARA 5U USO EN EL EQUIPD. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA
[ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES
BIOCARE / BIO 58

VIAL 1 MILILITRO 1
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTE HLA-DR. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN|
TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA EP191
PRESENTACION: VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION
AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO 5B

3.1 Relacion y Cantidad de Insumos y Reactivos de Inmunohistoquimica y Biologia Molecular

VIAL

MILILITRO 1

67

29501-0005

379

034

2178

0o

0o

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJQ ANTE HORMONA DEL POLIPEPTIDO PANCREATICO, PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA: ABII3694 PRESENTACION VIAL DE 100 UG. PARA SU USD EN EL
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 860 0041
MARCA: VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO SB / BIOCARE

VIAL

100

MICROGRAMOS 1

68

29501-0005

379

034

2186

00

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEIO ANTI HORMONA GASTRINA_ PARA TECNICA DE

[INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA

MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
INECESIDADES CLONA N/A PRESENTACION VIAL DE 1.0 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO 58 / DAKO

VIAL

MILILITRO 1

69

29501-0005

379

034

2194

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI H5A, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TERDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARID DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US
NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA
DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS
MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO SB / ZETA

VIAL

MILILITRO 1

70

29501-0005

3

034

2202

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI I&Tﬂ, PARA TECNICA DE INVIUNOHISTOQUIMICA EN
TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARATINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIQ DF TERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA W27
PRESENTACION. VIAL DE 01 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPD PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 BE0 D041 MARCA: VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB f BIOCARE / ZETA

VIAL

01

MILILITRO 1

29501-0005

579

034

220

0o

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI IDH], PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUINICA DE
TEADOS FUADOS EN PARAFINA Y EMBEBIDOS EN FORMOL, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA RIZ2H PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL
EGUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DF TEADOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B6O 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO 5B f BIOCARE / CELL MARGUE

VIAL

MILILITRO 1

72

29501-000%

579

034

2217

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI INI-L PARA TECNICA DF INMUNOHISTOGUIMICA EN
THIDO FUADOD EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION
VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EGUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS,
EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS
COMPATIBLES CELL MARQUE / BIO 5B / BIDCARE

VIAL

MILILITRO 1

73

29501-0005

379

034

2293

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI ISLET-1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TERADO FUADD EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES PRESENTACION. VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA
DE TEADOS. EQUIPO PARA ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS
MARCAS COMPATIBLES CFLL MARGUE / BIO 58 / ABCAM / BIOCARE

VIAL

MILILITRO 1

74

29501-0005

379

034

2335

00

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO DERIVADO DEL SOBRENADANTE DE CULTIVO CELULAR ANTI
LANGERINA. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUINICA PARA TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBERIDO
[N PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL © AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA EP349 PRESENTACION VIAL DE 10 ML
CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPQ: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA
[ANTICUERPOS]. CLAVE 533 860 D041 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES
ABCAM / BIO 58

VIAL

MILILITRO 1

75

29501-0005

319

2343

oo

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI LAS CELULAS DEL CARCINOMA RENAL [RCC]. PARA
TECNICA DE INMUNCHISTOGUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
A SUS NECESIDADES PRESENTACION: VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL EGUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO S8

VIAL

100

MICROLITROS 1

76

29501-0005

379

034

2350

0o

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI LECTZ, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANLUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US
NECESIDADES. PRESENTACION VIAL DE 100 UL - PARA SU USO EN EL EQUIFD TINCION AUTOMATIZADA
DE TENDOS, EQUIPD PARA IANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELD VARIOS
MARCAS COMPATIBLES. BIO 58 / BIOCARE / CELL MARQUE

VIAL

100

MICROLITROS 1

29501-0005

379

2384

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI LMP-1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL O TENDO EN FRESCO, PARA TECNICA MANUAL
O AUTOMATIZADA, ANTE LA PROTEINA LATENTE DE MEMBRANA DEL VIRUS DE EPSTEIN-BARR EL
USUARIO DTERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA MRO-47
PRESENTACION: VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EGUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIFD PARA [ANTICUERPOS]. CLAVE 533 B60 0041 MARCA: VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE
DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO 2
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: MAMAGLOBINA. PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARID DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA 1A 5 PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS
MODELO. VARIOS MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / DIAGNO CELL

VIAL
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Direccion Meédica

MILILITRO 1

79

29501-0005

579

034

2426

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTE MDM2. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA DE
TEADOS FUADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION
VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EGUIPC PARA
[ANTICUERPOS]. CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES
GENETEX / BIO SB 7 BIOCARE

VIAL

MICROLITROS 1

80

29501-0005

379

034

2467

00

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI MITF. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TEADO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION
VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS,
EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS
CONMPATIBLES BIOCARE / BIO SB / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRC 1

81

29501-0005

379

034

2475

0o

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO / RATON ANTI: MLH-1. PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA USD
MANUAL O AUTOMATIZADO EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. CLONA GI68-15 PRESENTACION. VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU LSO ENEL
FQUIPD TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / 810 S8 / CELLMARKE /
[MAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO 2

82

29501-0005

3719

034

2483

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI MSH-2, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TEADO FUADD EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA LISO MANUAL O AUTOMATIZADO EL

|USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA FEN

(CLONA RBT-MSH2 PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA S5U USO EN EL EQUIFO TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPD PARA |ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / 810 5B / CELLMARKE [ DIAGNOCEL / ROCHE
DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO 1

83

29501-0005

379

034

249

ANTICUERPO MONGCLONAL DE RATON ANTI MSH 6. PARA TECNICA DI INMUNOHISTOGUIMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL ¥ EMBERIDO EN PARAFINA. PARA USD MANUAL O AUTOMATIZADO EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA BC / 44
PRESENTACION. VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EGUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS,
EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60.0041 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS
COMPATIBLES BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO 1

84

29501-0005

379

034

2517

00

ANTICULRPO MONOCLONAL DE RATON ANTI MUC 3, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DE TERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA
MUC3/3997R PRESENTACION VIAL DE 100 UL ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO
TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE' 533 B60 0041 MARCA
VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIOCARE

VIAL

100

MICROLITROS 2

85

29501-0005

379

034

2525

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI MUC-5 AC, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA
EN TENDO FUADD EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
FL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA. 45M1
PRESENTACION VIAL DE 01 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQLIPO PARA (ANTICUERPOS] CLAVE 533860 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES IOCARE / B0 58

VIAL

0.1

MILILITRO 1

86

29501-0005

379

034

2533

00

00

N_'IECUH!PD MONOCLONAL DE CONEIO ANTI. MUC-1. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO
FUADO EN FORMOL Y EMBLBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA: RET-MUCT
PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS,
EQUIPD PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0050 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS
COMPATIBLES BIO S8 / BIOCARE

VIAL

MILILITRO 2

87

29501-0005

379

034

2541

oo

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI MUCINA 2 [MUC-2]. PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA £L USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA SBS-45 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL
EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE. 553 860 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO 5B

VIAL

MILILITRO 2

88

29501-0005

379

034

2558

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI MUM-1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL E INCLUIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 05 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION
AUTOMATIZADA DI TERDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES: CELL MARQUE / BIOCARE / BIO 5B

VIAL

05

MILILITRO 1

83

29501-0005

379

034

2574

00

(ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL: NANOG, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA
EN TENDO FUADD EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA: EP225
PRESENTACION: VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA: VARIAS
MODELO VARIOS. MARCAS COMPATIBLES BIO 58 / DIAGNO CELL

VIAL

MILILITRO 1

90

29501-0005

379

034

2582

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI NAPSIN-A, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA
EN TEADO FUADD EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES
PRESENTACION: VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EGUIPO: TINCION AUITOMATIZADA DE TERDOS,
EQUIPC PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA® VARIAS MODELO: VARIOS. MARCAS
[COMPATIBLES: BIOCARE / BIO SB / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ZETA

VIAL

MILILITRO 2
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Anexo No. 3.1 Relacion y Cantidad de Insumos y Reactivos de Inmunohistoquimica y Biologia Molecular

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: NEU-N. PARA INMUNOHISTOGUIMICA EN TEIIDO
FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
_— USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA RBT-NEUN
o 29501-0005 | 379 | 034 | 2608 | 00 | 00 PRESENTACION VIAL DE 10 ML, PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, VIAL 1 MILILITRO 1
FQUIPD PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533860 0052 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS
COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI NEURDFILAMENTOS, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEIDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
92 29501-0005 | 379 | 034 | 2616 | 00 | 00 |NECESIDADES CLONA 2F11 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL VIAL 1 MILILITRO 1
EQUIPC: TINCION AUTOMATIZADA DF TEADOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM |/ BIO S8 / BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI NKXZ 2. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANLIAL O ALUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA EP336

93 29501-0005 | 379 | 034 | 2624 | 00 | 00 |PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EGUIPO PARA |ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO 5B / ABCAM

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI NKX3 1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TEXDOS FUADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO
MANUAL O AUTOMATIZADO EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
94 29501-0005 | 379 | 034 | 2632 | 00 | 00 |MECISIDADES CLONA EP356 PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA S5U USO EN EL EQUIPO. TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 D041 MARCA VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE
IAGNOSTICS

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI NUT, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL © AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA RABEIT
95 20501-0005 | 379 | 034 | 2640 | 00 | 0D |POLYCLONAL PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS
MODELD. VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / DIAGNO CELL

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI OCT-7. PARA INMUNOHISTOGUIMICA EN TEIDO
FUADC EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA EPNS
PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,
LGUIPO PARA IANTICUERPOS| CLAVE 533860 0045 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS
COMPATIBLES BIO SB / BIDCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI OCT 4, CONCENTRADO PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TEJIDO FLIADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DE TERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
97 295010005 | 379 | 034 | 2665 | 00 | DO |NFCESIDADES CLONA FP 143 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU LSO EN FL VIAL 1 MILILITRO 1
FQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 555 B60 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE

96 29501-0005 | 379 | 034 | 2657 | 00 | 00 VIAL 1 MILILITRO 1

ANTICUERPO MONOC| ONAL DE RATON ANTI P19, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
|INMUNOHISTOQUIMICA EN TEIDOS FUADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO
|MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECISIDADES PRESENTACION VIAL DE 50 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA
DE THIDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS
MARCAS COMPATIBLES GENETEX / BIO SB / BIOCARE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI P57, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEADO FLADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANLIAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIC) DE TERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA KPIO

99 29501-0005 | 379 | 034 | 2756 | 00 | 00 |[PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCINTRADO. PARA SU USO [N EL EQUIPO. TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041 MARCA VARIAS
MODELD. VARIOS MARCAS COMPATIBLES. BIO S8 / BIOCARE

98 29501-0005 | $79 | 034 | 2715 | 00 | 0O VIAL 50 MICROLITROS 1

ANTICUERPD MONOCLONAL HECHO EN RATON, ANTI PAN-CITOQUERATINAS [AE1/AEZ], DE HUMAND,
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TERDOS FIADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN
PARAFINA PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO EL USUARIO DE TERMINARA ESTAS

100 29501-0005 | 379 | 034 | 2764 | 00 | 00 |CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN VIAL 1 MILILITRO 3
EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 BG0 D041
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES CELLMARKE / DIAGNOCEL / BIO 58

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI PAX-2, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TENDO FUADD EN FORMOL Y EMBERIDD EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA. EP235
101 | 29501-0005 | 379 | 034 | 2798 | 00 [ 00 |PRESENTACION VIAL DF 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EGUIPO. TINCION VIAL | MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA. VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES B0 S8 / DIAGNO CELL

ANTICUERPD MONOCLONAL DE CONEIO ANTI PAX-6, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOGUIMICA EN TEXDO FLADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA USO
MANUAL O AUTOMATIZADO FL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
102 29501-0005 | 379 | 034 | 2806 | 00 | 0O |[NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA VIAL 1 MILILITRO 1
DE TENDOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS
MARCAS COMPATIBLES BIO S8 / BIOCARE / CELL MARGUE

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONESO ANTI: PAX-7. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TENDO FLADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA BSB-145
103 29501-0005 | 379 | 034 | 2814 | 00 | 00 |PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION VIAL 1 MILILITRO 1
AUTOMATIZADA DE TEADOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041, MARCA VARIAS
MODELO. VARIOS MARCAS COMPATIBLES: ABCAM /f BIO 5B
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Direccion Meédica

Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI PAX-8. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US NECESIDADES PRESENTACION
VIAL DE 1.0 ML PARA SU USD EN EL EQUIPO. TINCIDN AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA
[ANTICUERPOS] CLAVE: 533 B60 0041 MARCA: VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES
BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS

Ax No.s.l Relacion y Cantidad de Insumos y Reactivos de Inmunohistoquimica y Biologia Molecular

VIAL

MILILITRO 1

105

29501-0005

379

034

2855

00

00

ANTICUERFO MONOCLONAL DE RATON ANTI PERFORINA, PARA INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO
FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES PRESENTACION
VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EGUIPG TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS, EQUIPO PARA
IANTICUERPOS] CLAVE 533 8600057 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO-
58 / ABCAM

VIAL

MILILITRO 1

106

29501-0005

379

034

2863

0o

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI PHOXZ8, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA
EN TEJIDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA EP312

[PRESENTACION: VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPD: TINCION

AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0041 MARCA: VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO SB

VIAL

MILILITRO 1

07

29501-0005

379

034

28N

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI PMS-2. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TENDO FUADOD EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA USD MANUAL O AUTOMATIZADO EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS Df ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA MRO-78
PRESENTACION VIAL Df 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL FQUIPD TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE: 533 860 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO 5B / CELLMARKE / IMAGNOCEL / ROCHE
DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO 1

108

29501-0005

579

2889

00

00

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI PRAME, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TERDO FUADO EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 50 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA
DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELD VARIOS
MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

50

MICROLITROS 1

109

29501-0005

379

034

2905

00

00

ANTICUERPO MONOCLONAL Df CONEIO ANTI PROMOTOR MGMT, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEXDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA L USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA EPS37 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA 5U USO ENEL
EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO 58

VIAL

MILILITRO 1

no

29501-0005

579

034

2913

00

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI PROTEINA ASOCIADA A LINFOMAS DEL CENTRO
GERMINAL (GCET), PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARATINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA
ESTAS CARACTLRISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA EPSI6 PRESENTACION VIAL DE 10
ML CONCENTRADD PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIPD PARA
|ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 004]1 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES
WOCARE [ BIO SB

VIAL

MILILITRO 1

m

29501-0005

579

034

2921

00

0o

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTL PROTEINA CD-105 O ENDOGLINA, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. ESTAS CARACTERISTICAS LAS DETERMINARA EL USUARIO DE ACUERDO A
SUS NECESIDADES CLONA POLICLONAL PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA 5U
USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE

553 B60 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES. ABCAM / BIO 58 / BIOCARE

VIAL

MILILITRO 1

nz

29501-0005

379

034

2939

0o

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO DERIVADO DEL SOBRENADANTE DE CULTIVO CELULAR
CONCENTRADO ANTI PROTEINA DE LA CINASA 4 DEPENDIENTE DE CICLINA CD-K4, | PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANLUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA EPIB0 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL
FQUIPD TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 860 0041
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES CELL MARQUE / BIO SB / BIOCARE

VIAL

MILILITRO 1

n3

29501-0005

319

034

2947

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON CONCENTRADO ANTI PROTEINA INTEGRAL TIPO Hi [GLUTTL
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TERDO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA. EPI41 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO. PARA SU
USO EN EL EQUIPD: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE

533 860 0041 MARCA VARIAS MODELD. VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO 5B / BIOCARE

VIAL

MILILITRO 1

n4

29501-0005

379

034

2970

ANTICUFRPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI RACEMASA [PS405). PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGQUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA 13H4 PRESENTACION VIAL DE 6.0 ML CONCENTRADO PARA 5U USO EN EL
EQUIPD TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 860 0041
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO 58

VIAL

MILILITRO 1

ns

29501-0005

31

034

3mo

0o

00

ANTICUERPO MONCCLONAL DE CONEIO ANTI SALL-4, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOGUIMICA PARA TEADOS FUADOS EN FORMOL ¥ EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA LSO
MANUAL O AUTOMATIZADO EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA
DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS]. CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS
MARCAS COMPATIBLES DIAGNO CELL / BIOCARE / BIO 5B

VIAL

MILILITRO 1

e

29501-0005

379

034

3028

oo

00

(ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI SATEZ. CONCENTRADO. PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA
DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS. MODELO VARIOS
MARCAS COMPATIBLES: GENETEX / BIO 58

VIAL

MILILITRO 1

-
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3036

s

rMaA

CJ TR

Coordin

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI 5F-1 [FACTOR ESTEROIDOGENICO 1), PARA
INMUNOHISTOQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
INECESIDADES. CLONA: BSB-149 PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0050 MARCA VARIAS
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES 8I10-58 / ABCAM

de Unidad

VIAL

de Alta Esp

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Direccion Médica
Division de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento

MILILITRO

na

29501-0005

379

034

3051

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI. SMAD-4 [DPCA]. CONCENTRADO, PARA
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEIDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US
NECESIDADES. CLONA RBT-SMAD4 PRESENTACION VIAL DE 10 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO
TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EGUIPD PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 D051 MARCA
VARIAS. MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO-SB / ABCAM

VIAL

MILILITRO

n9

29501-0005

579

034

3077

00

ANTICUERPO MONGCLONAL DE RATON ANTI SOX-10, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN
TENDOS FUADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA El USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES PRESENTACION: VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA. VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIO S8 / CELL MARQUE / ARCAM

VIAL

MILILITRO

120

29501-0005

579

034

3135

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI SUCCINATO DESHIDROGENASA B, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGQUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DE TERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA BSB 131 PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA 5U USO EN EL
[QUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 BG0 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / MO 58 / CELLMARKE /
DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO

121

29501-0005

379

034

3168

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI TFE-3. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
THIDO FUADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA, EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA
PRESENTACION VIAL DE 10 ML CONCENTRADO PARA SU USO EN EL EGUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 860 0041 MARCA VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES ABCAM / BIO 5B

VIAL

MILILITRO

122

29501-0005

379

034

3176

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTL TGF BETA 1, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA
EN TEIDO FUADD [N FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
EL USUIARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA EPRZ143
PRESENTACION VIAL DF 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS,
EQUAPC PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS
COMPATIBLES LABCAM / BIO S8 / MOCARE

VIAL

100

MICROLITROS

123

29501-0005

519

034

3259

ANTICULRPO MONOCLONAL DE RATON ANTI VILLINA, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOGUIMICA EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA USO
MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES PRESENTACION. VIAL DF 10 ML PARA SU USO EN EL EGUIPO: TINCION AUTOMATIZADA
DE TENDOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA VARIAS MODELO VARIOS
MARCAS COMPATIBLES BIO SB / CELL MARGUE f ZETA

VIAL

MILILITRO

124

29501-0005

379

034

3283

00

ANTICULRPO POLICLONAL D CONEIO ANTI ANTICITOGUERATINA B, CONCENTRADO, PARA TECNICA
D INMUNOCHISTOGUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA FL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES PRESENTACION VIAL 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPC: TINCION AUTOMATIZADA DE
TENDOS, EQUIPD PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 5353 B60 D041 MARCA: VARIAS MODELD VARIOS
MARCAS COMPATIBLES GENETEX / DIAGNO CELL / BIOCARE / BIO S8 / DVS

VIAL

MICROLITROS

125

29501-0005

379

034

3317

0o

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI CASPASA-S, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOCUIMICA EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA RMZ50 PRESENTACION VIAL DE 05 ML CONCENTRADO. PARA 5U USO EN EL
FQUIPO TINCION AUTOMATIZADA D TENDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE: 533 8600041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO S8 / BIOCARE / DIAGNO CELL

VIAL

0.5

MILILITRO

126

29501-0005

379

034

3523

0o

00

ANTICUTRPO MONDCIONAL DF CONEIO ANTI RECEPTOR DF PROGESTERONA [RF]. PARA TECNICA DE
INMUNGHISTOGUIMICA EN TEADO FUIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
AUTOMATIZADA. £1 USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. CLONA 1£2 PRESENTACION VIAL DF 25 ML PARA 250 PRUEBAS PARA SU USO EN EL
£QUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE: 533 860 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

25

MILILITRO

127

29501-0005

379

034

3531

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI RECEPTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HER-2, PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOGQUIMICA EN TERDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA 485 PRESENTACION VIAL DE 5 ML PARA 50 PRUEBAS. PARA 5U USO EN EL
FQUIPD: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 8600041
MARCA VARIAS MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES. BIO S8 / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO

75

128

29501-0005

379

034

3549

oo

ANTICULRPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI KI-67. PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TEADO FUADD EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA CLONA 30-9
PRESENTACION VIAL DE 5 ML PARA 50 PRUEBAS. PARA SU LSO EN EL EQUIPO. TINCION
AUTOMATIZADA DE TERDOS, EQUIPD PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 B60 0041 MARCA: VARIAS
MODELO: VARIOS MARCAS COMPATIBLES: BIO 5B / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO

75

29501-0005

379

034

3556

0o

oo

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTE RECEPTOR ESTROGENO [REL PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOGUIMICA EN TERDO FIADO EN FURMOL T LMBLBIDO LN PARATINA, FARA TECNICA
AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA- SPi PRESENTACION VIAL DE 25 ML PARA 250 PRUEBAS PARA SU USC EN EL
EQUIPO: TINCION ALUTOMATIZADA DE TENDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE: 533 B60 0041
MARCA: VARIAS MODELD: VARIOS MARCAS COMPATIBLES: 81O S8 / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

25

MILILITRO
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Anexo No.
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ANTICUERPO MONCCLONAL DE CONEJQ ANTI CINASA DEL LINFOMA ANAPLASICO [ALK]. PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TERDO FUADOC EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES CLONA D5F3 PRESENTACION. VIAL PARA 50 PRUEBAS NUMERD DE CATALOGO
6679072001 PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA
[ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA ROCHE MODELD BENCHMARK ULTRA, BENCHMARK XT,
BENCHMARK GX

VIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Direccion Medica
Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
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50

PRUEBA

13

29501-0005

379

034

3572

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI LIGANDO DE MUERTE CELULAR PROGRAMADA [PE-L1]
PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TERDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A
SUS NECESIDADES. CLONA SP?63 PRESENTACION VIAL DE 5 ML PARA 50 PRUEBAS PARA SU USD EN EL
EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 860 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES: BIO SB / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO

132

29501-0005

379

034

3580

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI LIGANDO DE MUERTE CELULAR PROGRAMADA [PD-L1]
PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TERDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A
SUS NIECESIDADES CLONA SP142 PRESENTACION VIAL DE 5 ML PARA 50 PRUEBAS PARA SU USO EN EL
EQUIPO" TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 B60 0041
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO

133

29501-0005

379

034

3598

0o

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI ROSI PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN
TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES CLONA: SP384
PRESENTACION VIAL DE 5 ML PARA 50 PRUEBAS PARA SU USO EN EL EQUIPD. TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS]| CLAVE 533 860 0041 MARCA: VARIAS
MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO SB / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO

134

29501-0005

579

034

3606

00

00

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEIO ANTI PAN-TRK PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA
N TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA AUTOMATIZADA EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA EPRITE41
PRESENTACION: VIAL DE 5 ML PARA 50 PRUEBAS PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 555 BG0 0041 MARCA VARIAS
MODELOD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIO S8 / BIOCARE / ROCHE DIAGNOSTICS

VIAL

MILILITRO

135

29501-0005

379

185

0096

CASSETTE PARA INCLUSION DE TEADOS CON TAPA MATERIAL ACETAL POLIMERD DE ALTA DENSIDAD
PRESENTACION CAJA CON 500 UNIDADES NUMERD DE CATALOGO 03944010 PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO CLAVE 533 819 0555 UNIDAD PARA INCLUIR TERDOS EN PARAFINA. MARCA LEICA
MODELO £G 1160

CAIA

CAJA

260

29501-0005

379

251

oos7

CUCHILLAS DESECHABLES DE ALTO PERFIL, FABRICADAS EN ACERO INOXIDABLE DIMENSIONES. B0 MM
DE LARGO X MMM DE ALTO ¥ 0 35 MM Di GROSOR PRESENTACION CAIA CON 50 PIEZAS. NUMERD
DE CATALOGO 14035838926 PARA SU USO EN EL EQUIPO. MICROTOMO PARA CORTES DE PARAFINA
CLAVE 553 6310106 MARCA: LEICA MODELD RMZ245

50

PIEZA

0

137

29501-0005

379

25!

0095

o

CUCHILLAS DESECHABLES DE BAIO PERFIL. T ABRICADAS EN ACERD INOXIDABLE DIVIENSIONES. B0 MM
DF LARGO X B MM DE ALTO ¥ 0.25 MM DE GROSOR PRESENTACION CAJA CON 50 PIEZAS NUMERO
DE CATALOGO 14035838925 PARA SU USO EN EL EQUIPO. MICROTOMO PARA CORTES DE PARAFINA
CLAVE 533 6510106 MARCA LEICA MODELD RM2245

PIEZA

70

138

29501-0005

379

326

0096

00

ETIQUETAS PLASTICAS DIMENSIONES 24 X 2 3 CM PARA IMPRESION TERMICA DE CODIGO DE BARRAS,
CON PROTECTOR TRANSPARENTE QUE CUBRE EL CODIGO IMPRESO PROTEGIENDOLO DE LA
EXPOSICION AL CALOR, ALCOHOL Y /O XILOL PRESENTACION. ROLLO CON 540 ETIQUETAS NUMERD
DE CATALOGO 5247829001 PARA SU USO EN EL EQUIPD: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS,
EQUIPO PARA [ANTICUERPOS) CLAVE 533 B60 0041 MARCA ROCHE MODELO BENCHMARK LILTRA,
HENCHMARK XT, BENCHMARK GX

ROLLO

540

ETIQUETA

4

139

29501-0005

379

3623

KIT DE DETECCION DAB UNIVERSAL QGUE CONTIENE: UN (1] FRASCO DISPENSADOR DE 25 ML DE
INHIBIDOR DF PEROXIDASA ENDOGENA. UN (1] FRASCO DISPENSADOR DE 25 ML DE MULTIMERO
[ANTICUTRPO SECUNDARIO ADJUNTO A TRES MOLECULAS DE PEROXIDASAL UN (1] FRASCO
DISPENSADOR DE 25 ML DE SOLUCION DE DAB, UN (1] FRASCO DISPENSADOR DE 25 ML DE SOLUCION
DE PEROXIDO DE HIDROGEND, UN (1) FRASCO DISPENSADOR DE 25 ML DE SOLUCION DE SULFATO DE
COBRE. PRESENTACION  KIT PARA 250 PRUEBAS NUMERO DE CATALOGO 5269806001 PARA SU USO
EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS) CLAVE

535 850 004) MARCA ROCHE MODELO BENCHMARK ULTRA. BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

KIT

250

PRUEBA

140

29501-0005

319

56

3631

00

KIT DE DETECCION ISH IVIEWBLUE ES UN SISTEMA INDIRECTO DE BIOTINA ESTREPTAVIDINA PARA
DETECTAR SONDAS MARCADAS CON FLUORESCEINA, QUE CONTIENE UN (1) FRASCO DISPENSADOR DE
20 ML DE ANTICUERPO SECUNDARIO BIOTINILADO, UN (1) FRASCO DISPENSADOR DE 20 ML DE
ANTICUERPO ANTI FLUORESCEINA. UN (1] FRASCO DISPENSADOR DE 20 ML DE FOSFATASA ALCALINA
COMNIUGADA CON ESTREPTAVIDINA, UN [1] FRASCO [MSPENSADOR DE 20 ML DE POTENCIADOR DE
REACCION. UIN (1) FRASCO DISPENSADOR DE 20 ML DE AZUL DE NITROTETRAZOLIO [NBT]. UN {1}
FRASCO DISPENSADOR DE 20 ML DE 5-BROMO-4-CLORO-3-INDOLILFOSFATO DE TOLUIDINIO [BCIP]
PRESENTACION KIT PARA 200 PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO 5278511001 PARA 5U USO EN EL
EQUIPC. TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS. EQGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 860 0041
MARCA ROCHE MODELD BENCHMARK ULTRA. BENCHMARK XT. BENCHMARK GX

KIT

200

PRUEBA

141

29501-0005

379

3649

KIT DE SONDAS DUALES DE HIBRIDIZACION IN SITU INFORM HERZ (INFORM HER2 DUAL ISH DNA PROBE
COCKTAIL] PARA USO EN TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PRESENTACION: KIT
PARA 50 PRUEBAS NUMERO DE CATALOGO 5B99826001 PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION
AUTOMATIZADA DE TEXDOS, EQUIPD PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533860 0041 MARCA ROCHE
MODELD. BENCHMARK ULTRA. BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

KIT

50

PRUEBA

142

29501-0005

379

561

3656

00

KIT DE DETECCION DE SONDAS MARCADAS CON DIGOXIGENINA [DIG] MEDIANTE HIBRIDACION IN SITU
CROMOGENICA ROJA ULTRAVIEW [ULTRAVIEW AP RED DIG DETECTION KIT] PRESENTACION KIT PARA
100 PRUEBAS NUMERO DE CATALOGO 5907128001 PARA 5U USO EN EL EQUIPO. TINCION
AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60.0041. MARCA ROCHE
MODELO BENCHMARK ULTRA, BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

KIT

PRUEBA
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KIT DE DETECCION DE SONDAS MARCADAS A TRAVES DE PEROXIDASA [HRP] Y PLATA [ULTRAVIEW SISH

DETECTION KIT]. PRESENTACION KIT PARA 100 PRUCBAS NUMERO DE CATALOGO 5807136001 PARA SU
3664 | 00 | 00 |USOENELEQUIPD TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE KIT 100 PRUEBA 3
533 B60 0041 MARCA ROCHE MODELD BENCHMARK ULTRA, BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

143 29501-0005 | 379 | 56

KIT DE REVELADO AMPLIFICADO DE INMUNOHISTOQUIMICA POR MEDIO DE DIAMINOBENCIDINA [DAB|
QUE CONTIENE: UN (1] FRASCO DISPENSADOR DE 25 ML OPTIVIEW PEROXIDASE INHIBITOR QUE
CONTIENE 30 PORCIENTO DE SOLUCION DE PERCXICO DE HIDROGEND. UN (1] FRASCO DISPENSADOR
DE 25 ML OPTIVIEW HO UNIVERSAL LINKER CONTIENE LIN ANTICUERPO MARCADO CON UN HAPTEND
PATENTADO, UN (1] FRASCO DISPENSADOR DE 25 ML OPTIVIEW HRP MULTIMER. UN [1] FRASCO
DISPENSADOR DE 25 ML OFTIVIEW H202 CONTIENE (004 PORCIENTO DE H202, UN (1] FRASCO
DISPENSADOR DE 25 ML OPTIVIEW DAB CONTENE 02 PORCIENTO DE DIAMINOBENCIDINA [DAB] Y UN kIt 250 PRUEBA 9
(1] FRASCO DISPENSADOR DE 25 ML OPTIVIEW SULFATO DE COBRE [S0 G/L] PRESENTACION. UN KIT
PARA DE 250 PRUEBAS NUMERD DE CATALOGOD 6396500001 PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION
AUTOMATIZADA OF TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 8600041 MARCA ROCHE
MODELD: BENCHMARK ULTRA, BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

144 29501-0005 | 379 | 561 | 3672 | 00 | 0O

KIT DE SEGUNDO PASO DE AMPLIFICACION POR MEDIO DE DIAMINOBENCIDINA (DAB] QUE CONTIENE
1[UN] DISPENSADOR DE 5 ML CON UN LIGADOR CON HG [< 40 (G/MLL UN 1] FRASCO DISPENSADOR
DE 5 ML CON < 10 (G/ML DE UN ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI-HRP MARCADO CON
HQ. UN (1} FRASCO DISPENSADOR DE 5 ML DE PEROXIDO DE HIDROGENG PARA USO EN TEIDOS

145 29501-0005 | 379 | 561 | 3680 | 0D | DO [FUADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA PRESENTACION. KIT PARA 50 PRUEBAS NUMERO DE KT 50 PRUEBA 35
CATALOGO 6396518001 PARA SU USO EN EL EQUIPO- TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS, EGUIPO
PARA [ANTICUERPOS| CLAVE 533 B60 0041 MARCA ROCHE MODELO BENCHMARK ULTRA.
BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

MEDIO DE MONTAJE ACUOSO CC MOUNT A BASE DE XILENO PARA LA COBERTURA DE TENDOS CON
MUESTRAS HISTOLOGICAS EN PORTADBIETOS DE VIDRIO PRESENTACION FRASCO DE 25 ML PARA 250
PRUEBAS NUMERD DE CATALOGO 7342098001 PARA SU USO EN £L EQUIPO. TINCION

146 | 29501-0005 | 3579 | 640 [ 0038 | 00 | 00 f;100at12A0A BE TEADOS. EQUIPO PARA IANTICUERPOS] CLAVE 534860 0041 MARCA ROCHE FRASCO | 25 MILILITRO 6
MODELD BENCHMARK UL TRA, BENCHMARK XT, BENCHMARK GX
PORTADRIETOS DE VIDRIO DIMENSIONES DE 75 X 25 X 08 X | MM, HIDROFILICOS QUE FRVOF-IGNIA
ADHESION DEL TEXNDO, FACILITANDO LOS PROCESOS DE TINCION Y EL FLLJO DE LIGUIDOS SOBRE SU
i TACION ACUE [J P
147 | 295010005 | 379 | 723 | o012 | oo | oo [FUPRICIE PRESIN GAVLCUMNIRACY £ TEATIE NI PEZAS AR NI L O R ELACR I CAA 10 PAQUETE 12

TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE: 533 860 0041 MARCA
VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCYTECH CORPORATION, MATSUNAMI TOMO,
APEX

SOLUCION AMOﬂ-WGUm DE CARBONATO DE LITIO [BLUING REAGENT] PARA AJUSTE DE COLOR
DE HEMATOXILINA PRESENTACION: FRASCO DISPENSADOR DE 25 Mi. PARA 250 PRUEBAS NUMERO DE
148 | 295010005 | 379 | 821 | 3702 | 00| 00 |cATALOGO 05266769001 PARA SU USO EN FL EGUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS. EQUIO|  FRASCO | 25 MILILITRO 24
PARA [ANTICULRPOS) CLAVE 533 B60 D041 MARCA ROCHE MODELD BENCHMARK ULTRA,
HENCHMARK XT, BENCHMARK GX —

SOLUCION DI 1 MATOXILINA DI GILL MODITICADA PRESENTACION VIAL DE 25 ML PARA 750
PRUEBAS NUMERO DE CATALOGO 5266726001 PARA SU USO EN £L EQUIPO. TINCION
ALTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B0 D041 MARCA ROCHE
MODELD BENCHMARK ULTRA. BENCHMARK XT, BENCHMARK GX —

[SOLUCION Df ROJO SOLIDO NUCLEAR PARA USO EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
|PARAFINA PARA TECNICA DE HIBRIDIZACION IN SITU PRESENTACION FRASCO DISPENSADOR DE 10 ML
. |15 PARA REALIZAR 100 PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO 5272017001 PARA SU USO EN EL EGUIPO

150 [ 29501-0005 [ 379 | 821 | 3728 | 00 | 00 fyeiem AUTOMATIZADA DE TEIDOS. EGUIPO PARA IANTICUERPOS] CLAVE: 533 8600041 MARCA
ROCHE MODELO. BENCHMARK ULTRA. BENCHWVARK XT. BENCHMARK GX

149 29501-000% | 379 | 821 | 310 | 00| 00 VIAL 25 MILILITRO 15

FRASCO 10 MILILITRO 2

SOLUCION DI DIGESTION ENZIMATICA PROTEASE 3 [1SH PROTEASE 3] PARA REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO DE HIBRIDACION IN SITU PARA MUESTRAS FIADAS EN FORMOL £ INCLUIDAS EN
PARAFINA, PRESENTACION FRASCO DISPENSADOR DE 20 ML PARA REALIZAR 200 PRUEBAS NUMERO
151 29501-0005 | 379 | 821 | 3736 | 00 | 00 |y caja 0G0 5273381001 PARA SU LSO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DF TEJIDOS,
FGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA ROCHE MODELO. BENCHMARK ULTRA,
|BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

SOLUCION DE HEMATOXILINA DE MAYER [HEMATOXYLIN 1] PRESENTACION VIAL DE 75 ML PARA 250
PRUEBAS NUMERD DE CATALOGO. 5277965001 PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION
AUTOMATIZADA DE TEIDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533860 0041 MARCA ROCHE
MODELO. BENCHMARK ULTRA. BENCHMARK XT. BENCHMARK GX

|SOLUCION CONCENTRADA DE DETERGENTES EN AGUA PARA REALIZAR LA DESPARAFINACION DE
CORTES DE TENDOS FUADOS CON FORMALINA E INCLUIDOS EN PARAFINA. PRESENTACION FRASCO DE
k 21 DE SOLUCION CONCENTRADA 10X NUMERQ DE CATALOGO: 5279771001 PARA SU USO EN EL

153 29501-0005 | 379 | B21 | 3751 [ 00 | 00 |;rp0 1iNCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS) CLAVE 5338600041
MARCA ROCHE MODELO BENCHMARK ULTRA. BENCHMARK XT. BENCHMARK GX

FRASCO 20 MILILITRO 1

152 29501-0005 | 379 | B21 | 3744 | 00| 00 VIAL 25 MILILITRO 9

FRASCO 2 MILILITRO 3 R

SOLUCION ACONDICIONADORA CELULAR CC2 [CELL CONDITIONING SOLUTION CC2] PARA
TRATAMIENTO PREVIO EN EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE TENDO FUADO CON FORMOL Y
|EMBEBIDO EN PARAFINA PARA APLICACIONES DE INMUNOHISTOGUIMICA E HIBRIDACION IN SITU
154 29501-0006 | 379 | 821 | 3769 | 00 | 00 |i1SH] PRESENTACION FRASCO DE 1L NUMERO DE CATALOGO 5279798001 PARA SU USO EN EL FRASCO 1 LITRO 3
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEIDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE: 533 B60 0041

MARCA ROCHE MODELD BENCHMARK ULTRA, BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

SOLUCION ACONDICIONADORA CELULAR CC1 [CELL CONDITIONING SOLUTION CClj PARA
TRATAMIENTO PREVIO EN £L PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE TENDO FUADO CON FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA PARA APLICACIONES DE INMUNOHISTOQUIMICA E HIBRIDACION IN SITU
155 20501-0005 | 379 | 821 | 3777 | 00 | 00 |(SHI PRESENTACION FRASCO DE 2L NUMERO DE CATALOGO 5279801001 PARA SU USO EN EL ERASCO 5 LITRO 10
EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPC PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041
MARCA ROCHE MODELO: BENCHMARK ULTRA, BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

SOLUCION AMORTIGUADORA DE CLORURD Y CITRATO DE SODIO CONCENTRADA PARA LAVADOS DE
ASTRINGENCIA PARA APLICACIONES DE INMUNOHISTOGUIMICA £ HIBRIDACION IN SITU [I5H]}
PRESENTACION FRASCO DE 21 DE SOLUCION CONCENTRADA 10X NUMERD DE CATALOGO
5353947001 PARA SU LSO EN EL EQUIPD TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA
[ANTICUERPOS] CLAVE 5335 B60 0041 MARCA ROCHE MODELO BENCHMARK ULTRA, BENCHMARK XT,
BENCHMARK GX

156 29501-0005 | 379 | B21 | 3785 | OO | 0O FRASCO 2 LITRO 4
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SOLUCION AMORTIGUADORA DE TRIS [PH 76 +/- 0.2] PARA LAVADOS PARA APLICACIONES DE
INMUNCHISTOGUIMICA E HIBRIDACION IN SITU [I5H] PRESENTACION FRASCO DE 21 DE SOLUCION
CONCENTRADA 10X NUMERD DE CATALOGO 5353955001 PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION
157 | 29501-0005 | 379 | 821 | 35793 | 00| 00 |\ 10uATizADA DE TEIDOS. EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 8500041 MARCA ROCHE FRASCO 2 LTRO 29
MODELD BENCHMARK ULTRA, BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

SOLUCION DE CITRATO DE SODIO ULTRAVIEW SILVER WASH If, PARA LA REACCION DEL CROMOGENO
DE PLATA EN HIBRIDACION IN SITU. PARA PORTADBIETOS CON TEADO FUADO CON FORMOL E
INCLUIDO EN PARAFINA PRESENTACION FRASCO DE 2L NUMERD DE CATALOGO 5446724001 PARA
158 | 29501-0005 | 379 | 821 | 3801 | 00| 00 |\, N b1 FQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TERDOS, EGUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE FRASCO 2 LITRO 4
533 B60 0041 MARCA ROCHE MODELD BENCHMARK ULTRA. BENCHMARK XT. BENCHMARK GX

SOLUCION PARA DILUIR SONDAS [HYBREADY SOLUTION] PARA USO EN TENDOS FUADOS EN FORMOL Y
EMBEBIDOS EN PARAFINA PRESENTACION FRASCO DISPENSADOR CON 25 ML NUMERO DE
159 29501-0005 | 379 | 821 | 3819 | 00 | 00 [CATALOGO 5917551001 PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO FRASCO 25 MILILITRO 2
PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA ROCHE MODELO BENCHMARK ULTRA,
BENCHMARK XT. BENCHMARK GX
SOLUCION DE LIMPIEZA QUAT VELTEK. PARA DESINFECCION DE EQUIPO PRESENTACION 1 GALON
; NUMERO DE CATALOGO 6947093001 PARA SU USO EN EL EGUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE
160 29501-0005 | 379 | 821 | 3827 | 00 | 00 fiy 506 rquiPO PARA IANTICUERPOS] CLAVE 538 8600041 MARCA ROCHE MODELO BENCHWARK | GALON ! GALON !
ULTRA, BENCHMARK XT, BENCHMARK GX
SONDA PARA HIBRIDACION IN SITU PARA RNA DEL VIRUS DE EPSTEIN BARR [EBER] PARA LSO EN TENDO
FUADC EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, ESTA SONDE DEBE SER HIBRIDA Y ESPECIFICA PARA
TRANSCRITOS DE RNA DE EBER Y PODER SER VISUALIZADA AL MICROSCOPO OPTICO DE LUZ LA
SONDA DEBE USAR FLUORESCEINA Y HAPTEND PARA SU VISUALIZACION PRESENTACION FRASCO
DHSPENSADOR DI 5 ML PARA 50 PRUEBAS NUMERD DE CATALOGO 5278660001 PARA SU LSO EN EL FRASCO 5 MILILITRO 2
EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS. EQUIPO PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 B60 0041
MARCA ROCHE MODELD BENCHMARK ULTRA. BENCHMARK X1, BENCHMARK GX

161 29501-0005 | 379 | 822 | M35 | 00| 0O

SONDA PARA DETECCION DE CADENA LIGERA KAPPA PARA DETECCION DE MRNA, PARA USO EN
MUESTRAS FUADAS EN FORMOL Y EMBEBIDAS EN PARAFINA Y PODER SER VISUALIZADA AL
MICROSCOPIO OPTICO DE LUZ LA SONDA DEBE USAR FLUORESCEINA Y HAPTENO PARA 5U
162 29501-0005 | 379 | 822 | 143 | 00 | 00 |WVISUALIZACION PRESENTACION: FRASCO DISPENSADOR DE 5 ML PARA 50 PRUEBAS NUMERO DE FRASCO 5 MILILITRO 2
CATALOGO. 5278678001, PARA SU USO EN EL EQUIPO TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO
PARA [ANTICUERPOS). CLAVE 533 B60 0041 MARCA ROCHE MODELO" BENCHMARK ULTRA,
BENCHMARK XT, BENCHMARK GX

SONDA PARA DETECCION DE CADENA LIGERA LAMBDA PARA DETECCION DE MRNA, PARA USO EN
MUESTRAS FUADAS EN FORMOL Y EMBEHIDAS EN PARAFINA Y PODER SER VISUALIZADA AL
MICROSCOMO OPTICO DE LUZ LA SONDA DEBE USAR FLUORESCEINA Y HAPTENO PARA SU

163 29501-000% | 379 | 822 [ 150 | 00 | 00 [VISUALIZACION PRESENTACION FRASCO DISPENSADOR DE 5 ML PARA 50 PRUEBAS NUMERO DE FRASCO 5 MILILITRO 2
CATALOGO 5278686001 PARA SU USO EN EL EQUIPO. TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQGUIPO
PARA [ANTICUERPOS] CLAVE 533 860 0041 MARCA ROCHE MODELD. BENCHMARK ULTRA,
BENCHMARK X1, BENCHMARK GX

TEST DF DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE LAS MUTACIONES VBODE/E2/D
¥ VBOOK/R/M ENEL CODON 600 DEL GEN BRAF PRESENTACION CAIA 6 CARTUCHOS NUMERD DE

164 29501-000% | 540 | 678 | 0005 | 00 | 00 |CATALOGO BRAF PARA SUUSO EN EL EQUIPO TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES CAJA [ CARTUCHO 10
EN CADENA DE POLIMERASA [PCR] EN TIEMPO REAL CLAVE 540 B0B 0065 MARCA BIOCARTIS
MODELO IDYLLA

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE 21 MUTACIONES EN LOS
CODONES 12,13, 59, 61, 117 Y 146 DEL GEN KRAS PRESENTACION CAJA 6 CARTUCHOS. NUMERO DE

165 29501-0005 | 540 | 678 | 0006 | 00 | 00 |CATALOGO. KRAS PARA SU USO EN EL EQUIPO. TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES CAJA 6 CARTUCHO 20
EN CADENA DE POLIMERASA [PCR] EN TIEMPO REAL CLAVE 540 BOB 0065 MARCA: BIOCARTIS
MODELD IDYLLA

TEST D DIAGNOSTICO 1N VITRO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE 18 MUTACIONES EN LOS
CODONES 17, 13, 59, 61117 Y 146 DEL GEN NRAS Y § MUTACIONES EN £L CODON 600 DEL GEN BRAF
" PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS NUMERD DE CATALOGO. NRAS-BRAF PARA 5U USO EN EL
166 29501-0005 | 540 [ 678 | 0007 | 00 | 00 |;rpe 1rRMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES EN CADENA DE POLIMERASA (PCR] EN CAJA 6
TIEMPO REAL CLAVE: 540 B08 0065 MARCA BIOCARTIS MODELO, IDYLLA

CARTUCHO 10

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE EXON 18 [G719A/5/CJL EXON 21
[LBSBRLBAIC), EXON 20 MUTACIONES DE (T790M, 57681]. DELECIONES DEL EXON 19 E INSERCIONES DE
y EXON 20 DEL GEN EGFR. PRESENTACION CAIA 6 CARTUCHOS NUMERC DE CATALOGO EGFR PARA

167 29501-0005 | 540 | 678 | 0008 | 00 | 00 SU USO EN EL EQUIPO TERMOCICIADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES EN CADENA DE CAA
POLIMERASA [PCR] EN TIEMPO REAL CLAVE 540 808 0065 MARCA: BIOCARTIS MODELO IDYLLA

6 CARTUCHO 15

TEST DE DIAGNDSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE UN NUEVO PANEL DE SIETE

BIOMARCADORES DE HOMOPOLIMEROS MONOMORFICOS PARA LA IDENTIFICACION DE CANCER 1
COLORRECTAL [CCR} CON INESTABILIDAD DE MICROSATELITES [MSI}. BIOMARCADORES: ACVRZA,
168 29501-0005 | 540 | 678 | 0003 | 00 | 00 [BTEDZ, DIDOL MAEY, RYRS, SEC3IA, SULF2, PRESENTACION CAJA 6 CARTUCHOS NUMERO DE CAIA 3 CARTUCHO 15
CATALOGO. MSL PARA SU USO EN EL EQUIPO. TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES /
[N CADENA DE POLIMERASA [PCR] EN TIEMPO REAL CLAVE 540808 0065 MARCA: BIOCARTIS
MODELO IDYLLA

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA LA DETECCION
CUALITATIVA DE FUSIONES ESPECIFICAS DE LOS GENES ALK ROSI, Y RET, ASI COMO OMISIONES DEL
EXON 14 DE MET PRESENTACION. CAJA 6 CARTUCHOS NUMERO DE CATALDGO: GENEFUSION. PARA
168 29501-0005 | 540 | 678 | 0010 | 00 | 00 15,550 e b1 EQUIFO TERVOTICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES EN CADENA DE
POLIMERASA [PCR] EN TIEMPO REAL CLAVE 540 B0B 0065 MARCA: BIDCARTIS MODELO: IDYLLA

CAJA 6 CARTUCHO 15

TEST DE [HAGNOSTICO IN VITRO TOTALMENTE AUTOMATIZADO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE
5 MUTACIONES EN IDH] CODON RI32, 4 MUTACIONES EN IDHZ CODON RI40 Y 6 MUTACIONES EN
IDHZ CODON RI72 Y/O OTROS BIOMARCADORES PRESENTACION CAJA 6 CARTUCHOS. NUMERD DE
70 29501-0005 540 | 678 | 00W4 | 00 | 00 CATALOGO: IDHI/2 PARA SU USO EN EL EQUIPO: TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO
REACCIONES EN CADENA DE POLIMERASA [PCR] EN TIEMPO REAL CLAVE 540 B08 0065 MARCA

CAJA ] CARTUCHO 1

BIOCARTIS DELO IDYLLA

lwum BLA/ABL |ABL-1] DUAL COLOR DUAL TUSION PRUBE SONDA FARA DEIECUION DE
TRANSLOCACION D BCR/ABL POR TECNICA DE FISH EN TERDO EN FRESCO O / Y FIADO EN FORMOL
m 29501-0005 | 540 | 791 | 0024 | 00 | 00 [EMBEBIDO EN PARAFINA PRESENTACION VIAL 10 PRUEBAS PARA SU USO EN EL EQUIPO VIAL 10 PRUEBA 1
HIBRIDIZADOR CLAVE. 540319 0016 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES
CYTOCEL/ BIOGENEX
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Anexo No. 3.1 Relacion y Cantidad de Insumos y Reactivos de Inmunohistoquimica y Biologia Molecular

SONDA VYSIS PARA LS| MDMZ ESPECTRO DRANGE PARA DIAGNOSTICO ONCOLOGICO EN

LABORATORIO, PARA TENIDO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA PARA TECNICA DE FISH
172 29501-0005 | 540 | 791 | 0081 | 00 | 0D |PRESENTACION VIAL DE 200 UL PARA SU USD ENEL EQUIPO HIBRIDIZADOR CLAVE 540 3190016 VIAL 200 MICROLITROS 1
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES VYSIS ABBOTT / CYTOCELL

SONDA PARA MDM2 [12015] RED + COPY CONTROL 12 GREEN PARA PRUEBA DE HIBRIDACION IN SITU
PARA USO DE INVESTIGACION CON REACTIVIDAD £N TEADO HUMAND PARA TEHDO FLIADO EN

173 29501-0005 | 540 | 791 | 0099 | 00 | 00 |FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USD EN EL EQUIPO VIAL 100 MICROLITROS 1
HIBRIDIZADOR CLAVE: 540 3190016 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES
BIOCARE / ZYTOLIGHT

SONDA PARA EL REARREGLO DEL GENE IGH CON LA TRANSLOCACION CONDI PARA DIAGNOSTICO DE
LINFOMA DE CELULAS DEL MANTO Y ASOCIADO A CLL. MIELOMA MULTIPLE Y LINFOMA NO HODGKIN
PARA ESTUDIO DE HIBRIDACION IN SITU EN TERDO FUADO EN FORMOL Y / O EMBERIDO EN PARAFINA
FRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO HIBRIDIZADOR CLAVE 540 319 0016 VIAL 100 MICROLITROS 1
MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / ZYTOUIGHT

174 29501-0005 | 540 | 791 | 0125 | 00 | 00

SONDA CCND! [11Q13] ORANGE + COPY CONTROL 11 GREEN, DE TIPO BREAK APART PARA ESTUDIO DE
FISH EN TEADO EN FRESCO Y / O FLIADO EN FORMOL Y / O EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
175 29501-0005 | 540 | 791 | 013) | 00 | 00 |MANUAL O AUTOMATIZADA PRESENTACION VIAL CON100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO VIAL 100 MICROLITROS 1
HIBRIDIZADOR CLAVE 5403190016 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIRLES
BIOCARE / 2YTOUIGHT

SONDA PARA DETECTAR REARREGLOS QUE AFECTAN EL GEN BCL? (18Q21] DE TIPO BREAK APART
[ORANGE / GREEN) PARA ESTUDIO DE FISH, EN TEIDO EN FRESCO O FIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO
176 26501-0005 | 540 | 791 | 0149 | 00 | 00 |EN PARAFINA PRESENTACION VIAL CON 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO. HIBRIDIZADOR CLAVE VIAL 100 MICROLITROS 1
5401 3190016 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / 2YTOLIGHT

SONDA PARA DETECTAR FUSIONES GUE INVOLUCRAN LA CINASA DEL LINFOMA ANAPLASICO Y EMLA,
TRICOLOR, PARA CANCER DE PULMON, PARA FISH EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN

77 29501-0005 | 540 | 791 | 0172 | 00 | 00 |PARAFINA PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO. HIBRIDIZADOR CLAVE VIAL 100 MICROLITROS 1
540 3190016 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOGENEX / BIOCARE

SONDA PARA DETECTAR ALTERACIONES QUE INVOLUCRAN EL GEN FGFR [BQN] RED « COPY CONTROL
# GREEN ASOCIADD A CARCINOMA DE MAMA. RINON. PROSTATA GLEASON 3 ¥ COMO PROBABLE
RLANCO TERAPEUTICO, PARA PRUEBA DE FISH EN TERDO FUADO EN FORMOL Y / O EMBERIDO EN
PARAFINA PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO. HIBRIDIZADOR CLAVE

540 519 0016 MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOGENEX [ BIOCARE

178 29501-0005 | 540 | 791 | 0180 | 0O | OO VIAL 100 MICROLITROS 1

SONDA PARA DI TECTAR ALTERACIONTS RELACIONADAS AL GEN TP53 (1791317 CC17 REDJAGUA COND
SUPRESOR DE PROTEINAS Y FACTOR PRONOSTICO POR TECNICA DE FISH EN TENDO FIADO EN

179 | 295010005 | 540 | 791 | 0198 | 00| 00 |FORMOL Y /O EMBERIDO EN PARATINA PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO VIAL 100 | MICROLITROS |
MIBRIDIZADOR CLAVE 540 319 0016 MARCA VARIAS MODELO VARIOS MARCAS COMPATIBLES
BIOGENEX / BIOCARE

SONDA PARA DI TECCION DF TRANSLOCACIONES GUE AFECTAN EL GEN DE 1GH [14G132] GREEN 7 MAT
NEQZ3) ORANGE, COMO FACTOR PRONOSTICO DESFAVORABLE EN MIELOMA MULTIPLE PARA TENDOD
E . N FRESCO O FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU
180 [ 29501-0005 | 540 ( 791 ( 0206 | 00 [ 00 |0 by b1 (QUIPO HIBRIDIZADOR CIAVE 540 319 0016 MARCA VARIAS MODELO' VARIOS MARCAS
COMPATIBLES BIOGENEX [ BIOCARE

VIAL 100 MICROLITROS 1

SONDA PARA DETECCION DE TRANSLOCACION T [ILIBG21.G21) PARA DETECTAR BIRC3/MALTI POR

MEDIO DE FISH, DUAL COLOR Y DUAL FUSION EN TEADO FUADO EN FORMOL PRESENTACION: VIAL DE
181 29501-0005 | 540 | 791 | 0214 | 00 | 00 |0 PRUBAS PARA SU USO EN EL EGUIPO HIBRIDIZADOR CLAVE 540 519 D016 MARCA VARIAS VIAL 10 PRUEBA 1
MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOGENEX / BIDCARE

i'sﬁumn(uc!u REARREGLOS CROMOSOMICOS PARA RET 1011 Z1|BREAK APART [ORANGE
GREEN] PARA TECNICA DE FISH EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA

182 29501-0005 | 540 | 791 | 0263 | 00 | 00 [PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN FL EQUIPO HIBRIDIZADOR CLAVE 540 319 0016 VIAL 100 MICROLITROS 1
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / RIOGENEX

SONDA PARA DUTECTAR ALTCRACIONES N AR [XGIZ] RED + COPY CONTROL XFT1 21 GREEN PARA
DETECTAR ALTERACIONES EN EL GEN RECEPTOR DE ANDROGENDS PARA TECNICA DE HIBRIDACION IN
- = SITU EN TENDO FUADO EN FORMOL Y O EN PARAFINA PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA
183 | 29501-0005 | 540 | 791 [ 0289 | 00 | 00 |g; 50 ¢n £l fGUIPO HIBRIDIZADOR CLAVE 540 3190016 MARCA VARIAS MODELO. VARIOS
MARCAS COMPATIBLES BIOCARE [ BIOGENEX

VIAL 100 MICROLITROS 1

SONDA PARA DETECTAR ALTERACIONES EN DI3S25 [130W 3JORANGE / LAMPI [13Q34JGREEN, PARA
TECNICA DE HIBRIDACION IN SITU EN TEADO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA

184 29501-0005 | 540 | 791 | 0297 | 00 | 00 |PRESENTACION VIAL DE 100 UL PARA SU USO EN EL EQUIPO. HIBRIDIZADOR CLAVE. 540 319 D015 VIAL 100 MICROLITROS 1
MARCA VARIAS MODELD VARIOS MARCAS COMPATIBLES BIOCARE / BIOGENEX
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Términos y Condiciones

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir del dia siguiente a la notificacién del fallo, hasta e! 31 de diciembre 2025.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendaric con
programa y condiciones de entregas que corresponda.

Las entregas se realizardn conforme a la emision de la remision de pedido.

Considerar para la entrega de reactivos de panel de cancer de mama, automatizado, la dispenibilidad de
entrega a partir del fallo en ios cinco primeros dias habiles la entrega de minimo 100 paneles completos.

c] Criteric de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por fos articulos 51, 52 y 53 dei
RLAASSP,

Se solicita que el &rea contratante estime la aplicacion del Criterio Binario, de conformidad con el Articulo 36,
segundo parrafo de ia LAASSP y el 51, segundo parrafo de su Reglamento.

La evaluacion serd binaria ya que de acuerdo a las caracteristicas y claves de los consumibles estan definidos
en el cuadro basico del IMSS y no se pueden modificar, por lo que el precio es el determinante en fa
contratacion siempre y cuando se cumpla con la descripcién y presentacién correcta del requerimiento.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar,
Los licitantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

I. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana,
Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion
acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA). El certificado debera estar vigente
durante la vigencia del contrato; por Io que, en caso contrario se debera tramitar su renovacion ante
un Organisme de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

. En el supuesto de que no existan organismos de certificacidn acreditados, presentar el informe de
resultados emitide por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion
AC. [EMA]; dicho informe debera contar con fecha de expedicién como maximo de seis meses.

lll. En caso de que no exista Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma !nternacional o
Especificacion Tecnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacién acreditado por la EMA.
El certificado debera estar vigente durante la vigencia del contrato, Los licitantes deberdn presentar
carta bajo protesta de decir verdad, de que el bien ofertado cumple con lo solicitado en el
catalogo de conceptos y anexos, suscrito por el representante legal de la empresa.

El licitante en caso de resuitar adjudicado, deberd presentar el original o copia certificada para su cotejo, del
certtificado antes mencionado o en su caso, del informe de resultados.

Licencias, Autorizaciones y Permisos.

El licitante debera acompaiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién que a continuacion
se sefala:

Para fabricantes y distribuidores de otros insumes para la salud:

- 2C24
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* Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, debidamente identificado por el namere de
partida y clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del insumno solicitado.

Aviso de Funcionamiento.

Autorizacidn del Responsable Sanitario.

Registro Sanitario, en caso de que los bienes ofertados ng requieran de Regijstro Sanitario, deberé

presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud {SS). con nombre, firma autografa

y cargo del servider publico que la emite, que lo exime del mismo,

¢ En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

» Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

» Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS a mas tardar el 24 de febrero de 2010.

» Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitaric en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorrega del Registro Sanitario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga, asi como que a la fecha no se ha
obtenido respuesta alguna por parte de COFEPRIS conforme a la normatividad vigente de la
propia entidad y por lo tanto la prorroga esta vigente,

e] Documentacién técnica necesaria como pueden ser: fichas técnicas, catalogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar sus especificaciones.

En caso de que los bienes requieran anexos técnicos, fechas técnicas, catdlogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran
presentarse en el idioma del pals de origen de los bienes, acompaiiados de una traduccién simple al espafiol.
Debera proporcionar las fichas técnicas de cada bien ofertado,

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o donde se
prestaran fos servicios, en su ¢aso.
N¢ aplica para este requerimientc

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.
No aplica para este requerimiento

h] Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las POBALINES.

Las Penas convencionales conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adauisiciones, !
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 96 y/o 97 del Reglamento de LAASSP la pena convencional
aplicable & el proveedor por cada dia de atraso serd calculada sobre el valor del bien ne entregado en
tiempo y hasta la recepcion del mismo a entsra satisfaccidn del Instituto sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado [LV.A), segun corresponda de acuerdo al objeto del contrato,

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 10 [diez)
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes
suministrados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera de exceder el importe
de dicha garantia.

A
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El proveedor deberd garantizar los reactivos y su vigencia de usg; en ¢aso de ng satisfaccion con las
propiedades de tincién de los anticuerpos, se deberda cambiar el anticuerpo por otro lote en maximo 2
semanas a partir de deteccién de la necesidad del cambio.

Cuando el proveedor no repenga los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje, una vez concluido
el plazo, el Administrador del contrato aplicara una pena convencional del 1%. La aplicacién de la pena podra
ser hasta por un maximo de 10 {diez] dias naturales, por el atraso en el cumplimiento de la obligacién
sefialada.

Ei Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el PRE
Millenium, asl como de aplicar v dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea e
Caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarias al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrate deberd
solicitar a las areas de contabilidad la emisidn del CFDI de ingrese por dicho concepto y entregarlo al
proveedor para que se compense conira los adeudos gue tenga el IMSS para con el proveedor o, para que
en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en
términos de lo dispueste en el contrate, asi como su registro v validacion en el PREI Millenium.

Para autorizar el page de los bienes, previamente el proveedor tiene que haber cubieno las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrate. El Administrador del contrato sera el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacidn, dentro de los 5 {cinco] dias habiles siguientes a la
conclusién del incumplimiento.

i] En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de |os servicios.

El Administrador de contrato, podrd solicitar al proveeder el canje de los bienes que presenten defectos o
vicios ocultos, para lo cual notificard al proveedor por escrito o por correo electrénico.

B proveedor se obliga a canjear al Institute sin condicién alguna, el 100% {cien por ciento) de las cantidades
solicitadas en un plazo que no excedera de 10 (diez] dias habiles, contados a partir de la notificacion, por otros
bienes que no presenten |os defectos ¢ vicios ocultos identificados. En case de incumplimiento en ef canje
solicitado, el proveedor serd sancionado conforme a lo establecido en las clausulas correspondientes a penas
convencionales y deducciones.

Censiderandoe las condiciones sefaladas en la Convocatotia de la cual deriva el presente instrumento juridico
asi como su junta de aclaraciones.

il Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de

operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, el Administrador del Contrato, podrd solicitar al
proveedor el canje de los bienes gue presenten defectos o vicios oculpos, para lo cual notificara al
proveedor por escrito o por cotres electrénico al proveedor.

» La caducidad de los bienes serd minima de 12 [doce] meses, contados a partir de la fecha de la entrega
de los mismos; podrd entregar bienes con caducidad menor a 12 (doce] meses y hasta con 9 (nueve)
meses, siempre y cuando entregue una carta ccmpromiso en la cual se obligue a canjear dentre del plazo
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de 10 (diez] dias habiles, a partir de la notificacion, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que
no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

» Periodo de garantia de los insumos debe ser de 12 meses como minimo.
Tiempos maximos de cambio serd de 10 dias habiles.

+ Serequiere capacitacion de los equipes a entrega, asi mismo se solicita el programa para la misma.

» El cumplimiento de ta garantia serd indivisible y al 10% del monto todal sin consederar el Impueso al Valor
Agregado {IVA], dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del contrato, salvo o establecido en
el ulimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP,

La Poliza de Fianza serd de conformidad con los formatos establecidos en las "Disposiciones de caracter
general por las que se aprueban los modelos de polizas de fianzas constituidas como garantia en las
contrataciones publicas realizadas al amparoe de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con {as mismas”, emitidas por la SHCP.

La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o
menor a 900 dias de UMA podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, depdsito de
dinero constituldo a través de certificado, si n calcularse el IVA.

Se podra entregar la garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA.

Para el caso de aguellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, deberd otorgarse mediante fianza, sequro de caucion ¢ carta de crédite irrevocable.

De la cancelacion:

El Departamento de Abastecimiento recibira sclicitud por escrito del proveedor reguiriendo la cancelacion de
la garantia de cumplimiento del contrato.

El Area Contratante, mediante oficio deberan solicitar al Administrador del Contrato, ratifique si el proveedor
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas solicitéandole que exprese por escrito en un térmio
no mayor a 30 dias naturales, si el proveedor ha cumplido, en tiempo y forma, v a entera satisfaccion del IMSS
con la totalidad de las obligacicnes contraidas en el contrato o convenic modificatorio.

El Area Contratante, informaran al proveedor la determinacion del Administrador.

k} Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda vy si se realizara en una
sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.
El pago se realizara en pescs mexicanos, en un plazo de 20 dias, en pagos progresivos conforme a [g
entrega de la remisidn de pedido, considerando lo siguiente:
+ Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet [CFDI), gue cumpla con |os
requisitcs establecidos en el articule 292 del Codigoe Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
o NuUmero de proveedor,;
o Ndmero de contrato;
o Nimero de alta de almacén; v,
o Numero de fianza y denominacion de la afianzadora.
s« Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva vy
vigente.

La documentaciéon para page de los bienes se entregard en la Oficina de Tramite de Erogaciones de 1a
UMAE Hospital de Oncologia def C.M.N. Sigio XX! ubicada en el tercer piso del drea administrativa en Av,
Cuauhtéemoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Codigo Postal 06720, en q/

:! 4‘(-‘
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un horario de atencidén 8:00 a 13:00 horas, una vez que los hienes se hayan entregado.

El proveedor deberd expedir sus CFDI en el esquema de facturacidn electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asl como fas que emita el SAT a nombre del IMSS, cen Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia
Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

En el CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PRE
Milienium [cuando sea aplicable], nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, afianzadora
y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pdgina del IMSS &l archive en formato XML La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y dnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

Ei pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto el proveedor debera proporcionar la
documentacién requerida en la Oficina de Tesoreria de ja UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS, la
cuenta bancaria, (no deberd ser referenciada ni concentradora], CLABE, Banco y Sucursal [se obtiene del
estado de cuenta bancario).

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal
de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del
Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicién del CFD1, en su caso.

Ei pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado propotcionalmente al pago gue el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deduccicnes. En ambos casos, el IMSS
realizaré las retenciones correspondientes sobre el CFDI gue se presente para pago. En el entendido de que
en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por et articulo 85 del RLAASSP.

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que deberd
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,

el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién al drea responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, R
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

I] Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los reactivos o de los
sevicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.
El administrador de contrato al momento de firmar la factura deberad comroborar que los insumos se hayan
recibido correctamente en el drea de Sub Almacén con el personal autorizado a través de |3 firma en la
Remision de Pedido v en el alta, asf también que se cuente con la siguiente documentacién;

s Remisidon de Pedido.

L RegiSl!(J Sa[ |ta| iO (;/\ )
. ': 20““2 4

-* Felipe Carrillc
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+ Certificado a Analitico por cada uno de los lotes entregados en idioma espafiol o traduccion simple
en espanal.

+ Certificado de calidad ¢ carta garantia

» Carta Canje cuando aplique

s Los instructivos vy las etiquetas de jos envases primarios, secundarios y colectivos, los instructivos
deberan ser en idioma espaniol o traduccion simple en idioma espainol.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones [X y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como
Ia justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica para este requerimiento.

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el mangjo de la
informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica para este requerimiento.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion
de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la poliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% [cinco por ciento] del importe total del contrato o, en su caso, del
importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil gicbal, podra entregar al Area Contratante el endosc que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecido, sin que sea necesario exigirie la presentacion, exhibicion o entrega de la péliza original.

No aplica para este reguerimiento,

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras pablicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccion civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica para este requerimiento.

Atentamente,
N 7 (1%
- ? -
fea Gonzdlez ~ Dra Maria _G_uadé'lubé_J'ézmin_De_Aﬁd'a Gonzalez
Encargad Divisién de Auxiliares de , Jefa de Departamento de Anatomia Patologica
gnostico y Tratamiento Area Técnica

Area Requirente

2C24
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Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

(ENTIDADES)
(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacion social: . en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio:
Autorizacién del Goblerno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria".

Domicilio: Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Piso 3p, Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, C.D.M.X.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”: En forma digital a los correos
electrénicos david.aragonc@imss.gob.mx y/o milton.sanchez@imss.gob.mx.

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Nudmero: . (NUumero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion:

Obligacién garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA
de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible.

La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las
obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:

Numero asignado por “la Contratante”:

Objeto:

Monto del Contrato: (Con nimeroy letra, sin eI Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion: . (Fecha de firma del contrato)

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.
Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la Ciudad de México,
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién II y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccidn Il y 49, fraccién II, de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

ﬁﬁ’ Ghode e ————————————————————————————————— . ——— ]

La Mujer
p—_ Indigena
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se refiere esta pédliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, ain y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero y letra sin incluir

el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del valor del “Contrato”.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se
rebase el 10% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la “Afianzadora” o
la “Aseguradora”) podré garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente desde la adjudicacién hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
“Contrato” y continuard vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con
origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

(La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

La Mujer
Indigena
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Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) otorgar4 el
o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastaré que el fiado
exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién
inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso,
la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su
ejecucion, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafidndole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo
que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el “Contrato”, “la Contratante” haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en la caratula de la presente
péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina,
o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el
Cédigo Civil Federal.
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