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PRIMER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO 050GYR051T925-050-00, PARA LA ADQUISICION DE
INSUMOS Y REACTIVOS DE INMUNOHISTOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR PARA EL SERVICIO DE
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, PARA EL EJERCICIO 2025, 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, EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR EL DR. RAFAEL
MEDRANO GUZMAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA
DENOMINADA COMERCIAL BIOMEDICO JR, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR’,
REPRESENTADA POR EL C. LUIS ANGEL LOPEZ MELO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES REFERIRAN COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I.- Con fecha 02 de abril de 2025, “LAS PARTES” celebraron el contrato 050GYR051T925-050-00, cuyo
objeto consiste en la adquisicion de Insumos y Reactivos de Inmunohistoquimica y Biologia Molecular para
el Servicio de Laboratorio de Anatomia Patolégica, para el Ejercicio 2025, con una vigencia que comprende
del 26 de marzo al 31 de diciembre de 2025, conforme a lo establecido en los anexos que forman parte
integral del mismo, el cual en lo sucesivo se denominara “CONTRATO".

II.- En la Clausula Séptima del “CONTRATO", “LAS PARTES" acordaron que dicho instrumento juridico
podria ser modificado durante la vigencia del mismo, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en
su conjunto el 20% (veinte por ciento) del monto o cantidad de los servicios contratados.

III.- A efecto de incrementar el monto maximo del “CONTRATO” por los bienes adquiridos, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" a través de su Area Requirente, con oficio 371201 150200/1960/2025 de fecha
05 de diciembre de 2025, solicité a “EL PROVEEDOR" su consentimiento para la modificaciéon del
“CONTRATO"” incrementando en un 3.70% (tres punto setenta por ciento) del monto maximo del
contrato o cantidad de bienes adquiridos, para que se entreguen dentro del plazo originalmente
convenido, manteniéndose el precio y forma de pago estipulados en el “CONTRATO", sin que el aumento
propuesto rebase el porcentaje establecido en el articulo 74, primer parrafo, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

Dicha peticién fue aceptada por “EL PROVEEDOR”, mediante escrito de fecha 08 de diciembre de 2025.
DECLARACIONES

I. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:
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I.1 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracion Publica Federal, cuya existencia, competencia
y atribuciones se sefialan en los articulos 4 y 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 consecucién de los
fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro
Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fraccidn XVI y XXI del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la Escritura
Publica numero 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 Guzman, en su caracter de Representante
Legal, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente Convenio
Modificatorio.

I.3 Comparece a la firma de este Convenio Modificatorio, el Administrador del “CONTRATO", la Dra. Maria
Guadalupe Jazmin de Anda Gonzdlez, Jefa del Servicio de Laboratorio de Anatomia Patolégica de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD".

I.4 Cuenta con suficiencia presupuestaria para hacer frente a las obligaciones derivadas del presente
convenio modificatorio, autorizada mediante el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal previo nimero
0000497998-2025 de fecha 05 de diciembre de 2025, emitido con base en la revision efectuada en el
Mdédulo de Control de Compromisos del Sistema de Finanzas Armonizadas y Transparentes (FINAT). Anexo
1 (Uno)

II. “EL PROVEEDOR" declara que:
I1.1 Bajo protesta de decir verdad, la personalidad y facultades con que se ostent6 en el “CONTRATO"” no

han sido modificadas, limitadas o revocadas, por lo que actia en este acto a través del C. Luis Angel Lépez
Melo, en su caracter de Representante Legal.

III. “LAS PARTES” declaran que:

IIL.1 Es su voluntad celebrar el presente Convenio a efecto de modificar la CLAUSULA SEGUNDA vy el
ANEXO 2 (DOS) del “CONTRATO", con fundamento en lo establecido en los articulos 74 parrafos primero y
cuarto de la LAASSP, y 91 parrafo primero de su Reglamento.

El presente convenio modificatorio se instrumenta considerando el gasto que se tiene a la fecha, ya que lo
pactado en el "CONTRATO" resulta insuficiente para cubrir las necesidades previstas hasta la fecha de
conclusién de la vigencia, por lo que dicho contrato se modifica en un 3.70% (tres punto setenta por
ciento) en cuanto al monto maximo del contrato.
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II1.2 Se reconocen mutuamente la personalidad con la que comparecen a la formalizacion del presente
Convenio Modificatorio, misma que esta debidamente acreditada, sin que exista modificacion, revocacion o
limitacion alguna que manifestar.

II1.3 En este Convenio Modificatorio, no se realizan modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas o beneficios a “EL PROVEEDOR"” comparadas con las establecidas originalmente.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” celebran el presente Convenio Modificatorio de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” acuerdan modificar la CLAUSULA SEGUNDA y el ANEXO 2 (DOS), a efecto de
incrementar el monto maximo en un 3.70% (tres punto setenta por ciento) del “CONTRATO", dentro
del plazo originalmente convenido, como se observa a continuacion:

Dice:
“..SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el
suministro de bienes objeto de este contrato, un monto de $2,398,160.00 (Dos millones
trescientos noventa y ocho mil ciento sesenta pesos 00/100 M.N.) mds impuestos que ascienden
o $383,705.60 (Trescientos ochenta y tres mil setecientos cinco pesos 60/100 M.N.), que hace un
total de $2,781,865.60 (Dos millones setecientos ochenta y un mil ochocientos sesenta y cinco
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 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 podrd agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante
la vigencia del presente contrato...”
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Para quedar como sigue:

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el
suministro de bienes objeto de este contrato, un monto de $2,486,864.00 (Dos millones
cuatrocientos ochenta y seis mil ochocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) mas
impuestos que ascienden a $397,898.24 (Trescientos noventa y siete mil ochocientos noventa
y ocho pesos 24/100 M.N.), que hace un total de $2,884,762.24 (Dos millones ochocientos
ochenta y cuatro mil setecientos sesenta y dos pesos 24/100 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 relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los
conceptos y costos involucrados en la 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.

ANEXO 2. PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA.

Partida Gpo Gen Esp Dif | var Descripcion Unidad Cant Tipo j:’,;:::;: Precio Importe Total

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: C4D,
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA DE
TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINA LAS CARACTERISTICAS DE

19 379 | 034 | 1386 | 00 | 00 | ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL VIAL 1 MILILITRO 1 $18,288.00 $18,288.00
DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,
EQUIPO PARA (ANTICUERPQS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIO SB / ABCAM / BIOCARE.
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO DERIVADO
DEL SOBRENADANTE DE CULTIVO CELULAR ANTI:
LANGERINA, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA PARA TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO

74 379 | 034 | 2335 | 00 | 00 | DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO VIAL 1 MILILITRO 1 $17,476.00 $17,476.00
A SUS NECESIDADES. CLONA EP349. 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.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
MAMAGLOBINA, 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
78 379 034 | 2392 | 00 00 SUS NECESIDADES. CLONA 1 A 5. PRESENTACION: VIAL VIAL 1 MILILITRO 1 $19,037.00 $19,037.00
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 / DIAGNO CELL.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL: MSH-2,
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA
USO MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
A SUS NECESIDADES. CLONA FE11. CLONA RBT-MSH2.
82 379 | 034 | 2483 | 00 | 00 PRESENTACION: VIAL DE 7.0 ML. PARA SU USO EN EL VIAL 1 MILILITRO 1 $20,596.00 $20,596.00
EQUIPO: 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 CONEJO ANTI: MUM-
1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL E INCLUIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
88 379 | 034 | 2558 | 00 | 00 A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 0.5 ML VIAL 0.5 MILILITRO 1 $10,206.00 $10,206.00
CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
CELL MARQUE / BIOCARE / BIO SB.
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI:
NKX3.1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDOS FIJADOS EN
FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO
MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
94 379 | 034 | 2632 | 00 | 00 | ASUS NECESIDADES. CLONA EP356 PRESENTACION: VIAL 1 MILILITRO 1 $12,750.00 $12,750.00
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 ANTI: NUT,
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
95 379 034 | 2640 | 00 00 | A SUS NECESIDADES. CLONA: RABBIT POLYCLONAL. VIAL 1 MILILITRO 1 $19,431.00 $19,431.00
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: BIO SB / DIAGNO CELL.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL: OCT-2,
PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TE/IDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
96 379 | 034 | 2657 | 00 | 00 | ASUS NECESIDADES. CLONA: EP115. PRESENTACION: VIAL 1 MILILITRO 1 $22,860.00 $22,860.00
VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0045. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
BIO SB / BIOCARE.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: PAX-2,
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
101 379 | 034 | 2798 | 00 | 00 | ASUS NECESIDADES. CLONA: EP235 PRESENTACION: VIAL 1 MILILITRO 1 $22,616.00 $22,616.00
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: BIO SB / DIAGNO CELL.

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: PRAME,
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 ACUERDO
108 379 | 034 | 2889 | 00 | 00 | ASUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 50 UL . VIAL 50 MICROLITROS 1 $9,636.00 $9,636.00
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.
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: SALL-4,
CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA PARA TEJIDOS FIJADOS EN
FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO
MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
115 379 | 034 | 3010 00 | 00 A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML VIAL 1 MILILITRO 1 $12,258.00 $12,258.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
DIAGNO CELL / BIOCARE / BIO SB.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: SATB2,
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 ACUERDO
116 379 | 034 | 3028 | 00 00 A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. VIAL 1 MILILITRO 1 $17,476.00 $17,476.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
GENETEX/ BIO SB.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: SMAD-
4 (DPC4), CONCENTRADO, PARA
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A
118 379 | 034 | 3051 | 00 | 00 SUS NECESIDADES. CLONA: RBT-SMADA. VIAL 1 MILILITRO 1 $20,064.00 $20,064.00
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,
EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0051.
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: BIO-SB / ABCAM.

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI:
ANTICITOQUERATINA 8, CONCENTRADO, PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJ/IDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
124 379 | 034 | 3283 | 00 | 00 A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL 100 UL VIAL 100 MICROLITROS 1 $7,500.00 $7,500.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
GENETEX/ DIAGNO CELL / BIOCARE / BIO SB / DVS.

CASSETTE PARA INCLUSION DE TEJIDOS CON TAPA.
MATERIAL ACETAL POLIMERO DE ALTA DENSIDAD.
PRESENTACION: CAJA CON 500 UNIDADES. NUMERO
135 379 185 | 0096 | 00 | 07 | DE CATALOGO: 03944010. PARA SU USO EN EL CAJA 1 CAJA 260 $1,250.00 $325,000.00
EQUIPO MEDICO: CLAVE 533.819.0555 UNIDAD PARA
INCLUIR TEJIDOS EN PARAFINA. MARCA: LEICA.
MODELO: EG 1160.
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TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION
CUALITATIVA DE LAS MUTACIONES V600E/E2/D Y
V600K/R/M ENEL CODON 600 DEL GEN BRAF.
PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS. NUMERO DE
164 540 | 678 | 0005 | 00 | 00 | CATALOGO: BRAF. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CAJA 6 CARTUCHO 10 $19,200.00 $192,000.00
TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES
EN CADENA DE POLIMERASA (PCR) EN TIEMPO REAL.
CLAVE: 540.808.0065. 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
165 540 | 678 | 0006 | 00 | 00 | CATALOGO: KRAS. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CAJA 6 CARTUCHO 20 $19,200.00 $384,000.00
TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES
EN CADENA DE POLIMERASA (PCR) EN TIEMPO REAL.
CLAVE: 540.808.0065. MARCA: BIOCARTIS. MODELO:
IDYLLA.

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION
CUALITATIVA DE 18 MUTACIONES EN LOS CODONES
12, 13,59, 61,117 Y 146 DEL GEN NRAS Y 5
MUTACIONES EN EL CODON 600 DEL GEN BRAF.
PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS. NUMERO DE
CATALOGO: NRAS-BRAF. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES
EN CADENA DE POLIMERASA (PCR) EN TIEMPO REAL.
CLAVE: 540.808.0065. MARCA: BIOCARTIS. MODELO:
IDYLLA.

166 540 | 678 | 0007 | 00 | 00 CAIA 6 CARTUCHO 10 $19,200.00 $192,000.00

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION
CUALITATIVA DE EXON 18 (G719A/S/C), EXON 21
(L858R,L861Q), EXON 20 MUTACIONES DE (T790M,
5768I), DELECIONES DEL EXON 19 E INSERCIONES DE
EXON 20 DEL GEN EGFR. PRESENTACION: CAJA 6
CARTUCHOS. NUMERO DE CATALOGO: EGFR. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A
CABO REACCIONES EN CADENA DE POLIMERASA (PCR)
EN TIEMPO REAL. CLAVE: 540.808.0065. MARCA:
BIOCARTIS. MODELO: IDYLLA.

167 540 | 678 | 0008 | 00 | 00 CAA 6 CARTUCHO 15 $19,800.00 $297,000.00

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION
CUALITATIVA DE UN NUEVO PANEL DE SIETE
BIOMARCADORES DE HOMOPOLIMEROS
MONOMORFICOS PARA LA IDENTIFICACION DE
CANCER COLORRECTAL (CCR) CON INESTABILIDAD DE
MICROSATELITES (MSI). BIOMARCADORES: ACVR2A,
168 540 | 678 | 0009 | 00 | 00 | BTBD7, DIDOT, MRET1, RYR3, SEC31A, SULF2, CAJA 6 CARTUCHO 15 $20,091.60 $301,374.00
PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS. NUMERO DE
CATALOGO: MSI. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES
EN CADENA DE POLIMERASA (PCR) EN TIEMPO REAL.
CLAVE: 540.808.0065. MARCA: BIOCARTIS. MODELO:
IDYLLA.
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TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO COMPLETAMENTE
AUTOMATIZADO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE
FUSIONES ESPECIFICAS DE LOS GENES ALK. ROS1, Y
RET, ASI COMO OMISIONES DEL EXON 14 DE MET.
PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS. NUMERO DE
CATALOGO: GENEFUSION. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO
REACCIONES EN CADENA DE POLIMERASA (PCR) EN
TIEMPO REAL. CLAVE: 540.808.0065. MARCA:
BIOCARTIS. MODELOQ: IDYLLA.

169 540 | 678 | 0070 | 00 | 00 CAJA 6 CARTUCHO 15 $29,568.00 $443,520.00

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE
5 MUTACIONES EN IDH1 CODON R132, 4
MUTACIONES EN IDH2 CODON R140Y 6 MUTACIONES
EN IDH2 CODON R172 Y/O OTROS BIOMARCADORES.
170 540 | 678 | 0014 | 00 00 | PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS. NUMERO DE CAJA 6 CARTUCHO 1 $33,072.00 $33,072.00
CATALOGO: IDH1/2. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO REACCIONES
EN CADENA DE POLIMERASA (PCR) EN TIEMPO REAL.
CLAVE: 540.808.0065. MARCA: BIOCARTIS. MODELO:
IDYLLA.

Subtotal $2,398,160.00

IVA $383,705.60
Total $2,781,865.60
Para quedar como sigue:
ANEXO 2. PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA.
Partida Gpo Gen Esp Dif | Var Descripcion Unidad Cant Tipo :::; t:::: Precio Importe Total

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: C4D,
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA DE
TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

19 379 | 034 | 1386 | 00 | 0O NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML VIAL 1 MILILITRO 1 $18,288.00 $18,288.00
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 / ABCAM / BIOCARE.
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
DERIVADO DEL SOBRENADANTE DE CULTIVO
CELULAR ANTI: LANGERINA, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA PARA TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

74 379 | 034 | 2335 | 00 [ 0O ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA EP349. VIAL 1 MILILITRO 1 $17,476.00 $17,476.00
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.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
MAMAGLOBINA, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE

78 379 | 034 | 2392 | 00 00 ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA 1 A 5. VIAL 1 MILILITRO 1 $19,037.00 $19,037.00
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: BIOCARE / DIAGNO CELL.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL:
MSH-2, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA USO
MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONAFE11.
82 379 | 034 | 2483 | 00 [ 00 CLONA RBT-MSH2. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 VIAL 1 MILILITRO 1 $20,596.00 $20,596.00
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 / CELLMARKE /
DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL:
MUM-1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL E INCLUIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

88 379 | 034 | 2558 | 00 | 00 | ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL 0.5 MILILITRO 1 $10,206.00 $10,206.00
VIAL DE 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: CELL MARQUE / BIOCARE
/ BIO SB.
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL
NKX3.1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDOS FIJADOS EN
FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO
MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

94 379 | 034 | 2632 | 00 | 00 | ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA EP356 VIAL 1 MILILITRO 1 $12,750.00 $12,750.00
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: BIOCARE / CELLMARKE /
DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL:
NUT, 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

95 379 | 034 | 2640 | 00 00 | NECESIDADES. CLONA: RABBIT POLYCLONAL. VIAL 1 MILILITRO 1 $19,431.00 $19,431.00
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: BIO SB / DIAGNO CELL.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL:
OCT-2, PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS
96 379 | 034 | 2657 | 00 | 00 | DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA: EP115. VIAL 1 MILILITRO 1 $22,860.00 $22,860.00
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,
EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE:
533.860.0045. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.
MARCAS COMPATIBLES: BIO SB / BIOCARE.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL:
PAX-2, 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

101 379 | 034 | 2798 | 00 [ 00 NECESIDADES. CLONA: EP235 PRESENTACION: VIAL 1 MILILITRO 1 $22,616.00 $22,616.00
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: BIO SB / DIAGNO CELL.

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI:
PRAME, 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

108 379 | 034 | 2889 | 00 | 00 | ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL 50 MICROLITROS 1 $9,636.00 $9,636.00
VIAL DE 50 UL . 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.
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ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTL
SALL-4, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA PARA TEJIDOS FIJADOS
EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA
USO MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

115 379 | 034 | 3010 | 00 | OO ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL 1 MILILITRO 1 $12,258.00 $12,258.00
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: DIAGNO CELL / BIOCARE / BIO SB.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTIL:
SATB2, 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

116 379 | 034 | 3028 | 00 00 ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL 1 MILILITRO 1 $17,476.00 $17,476.00
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: GENETEX / BIO SB.

ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI:
SMAD-4 (DPC4), CONCENTRADO, PARA
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE

118 379 | 034 | 3051 | 00 [ 00 ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA: RBT- VIAL 1 MILILITRO 1 $20,064.00 $20,064.00
SMAD4. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE:
533.860.0051. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.
MARCAS COMPATIBLES: BIO-SB / ABCAM.

ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTL:
ANTICITOQUERATINA 8, CONCENTRADO, PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS
124 379 | 034 3283 | 00 | 00 | DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. VIAL 100 MICROLITROS 1 $7,500.00 $7,500.00
PRESENTACION: VIAL 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: GENETEX / DIAGNO CELL /
BIOCARE / BIO SB / DVS.

CASSETTE PARA INCLUSION DE TEJIDOS CON
TAPA. MATERIAL ACETAL POLIMERO DE ALTA
DENSIDAD. PRESENTACION: CAJA CON 500
135 379 | 185 | 009 | 00 | 01 | UNIDADES. NUMERO DE CATALOGO: 03944010. CAJA 1 CAJA 260 $1,250.00 $325,000.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
533.819.0555 UNIDAD PARA INCLUIR TEJIDOS EN
PARAFINA. MARCA: LEICA. MODELO: EG 1160.
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TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA
DETECCION CUALITATIVA DE LAS MUTACIONES
V600E/E2/D Y V600K/R/M ENEL CODON 600 DEL
GEN BRAF. PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS.
164 540 | 678 | 0005 [ 00 | 00 | NUMERO DE CATALOGO: BRAF. PARA SU USO EN CAJA 6 CARTUCHO 10 $19,200.00 $192,000.00
EL EQUIPO: TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A
CABO REACCIONES EN CADENA DE POLIMERASA
(PCR) EN TIEMPO REAL. CLAVE: 540.808.0065.
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.

165 540 | 678 | 0006 | 00 | 00 | NUMERO DE CATALOGO: KRAS. PARA SU USO EN CAJA 6 CARTUCHO 20 $19,200.00 $384,000.00
EL EQUIPO: TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A
CABO REACCIONES EN CADENA DE POLIMERASA
(PCR) EN TIEMPO REAL. CLAVE: 540.808.0065.
MARCA: BIOCARTIS. MODELO: IDYLLA.

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA
DETECCION CUALITATIVA DE 18 MUTACIONES EN
LOS CODONES 12, 13, 59, 61,117 Y 146 DEL GEN
NRAS Y 5 MUTACIONES EN EL CODON 600 DEL
GEN BRAF. PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS.
166 540 | 678 | 0007 | 00 00 | NUMERO DE CATALOGO: NRAS-BRAF. PARA SU CAJA 6 CARTUCHO 10 $19,200.00 $192,000.00
USO EN EL EQUIPO: TERMOCICLADOR PARA
LLEVAR A CABO REACCIONES EN CADENA DE
POLIMERASA (PCR) EN TIEMPO REAL. CLAVE:
540.808.0065. MARCA: BIOCARTIS. MODELO:
IDYLLA.

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA
DETECCION CUALITATIVA DE EXON 18
(G719A/5/C), EXON 21 (L858R,L861Q), EXON 20
MUTACIONES DE (T790M, S768I), DELECIONES DEL
EXON 19 E INSERCIONES DE EXON 20 DEL GEN
167 540 | 678 | 0008 | 00 | 00 | EGFR.PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS. CAJA 6 CARTUCHO 15 $19,800.00 $297,000.00
NUMERO DE CATALOGO: EGFR. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A
CABO REACCIONES EN CADENA DE POLIMERASA
(PCR) EN TIEMPO REAL. CLAVE: 540.808.0065.
MARCA: BIOCARTIS. MODELO: IDYLLA.

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA
DETECCION CUALITATIVA DE UN NUEVO PANEL DE
SIETE BIOMARCADORES DE HOMOPOLIMEROS
MONOMORFICOS PARA LA IDENTIFICACION DE
CANCER COLORRECTAL (CCR) CON INESTABILIDAD
DE MICROSATELITES (MSI). BBOMARCADORES:

168 540 | 678 | 0009 [ 00 | OO0 | ACVR2A, BTBD7, DIDO1, MRE11, RYR3, SEC31A, CAJA 6 CARTUCHO 15 $20,091.60 $301,374.00
SULF2, PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS.
NUMERO DE CATALOGO: MSI. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO
REACCIONES EN CADENA DE POLIMERASA (PCR)
EN TIEMPO REAL. CLAVE: 540.808.0065. MARCA:
BIOCARTIS. MODELO: IDYLLA.
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Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CONVENIO MODIFICATORIO UNO

Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccion Administrativa CONTRATO 050GYR051 T925'050'01
Departamento de Abastecimiento NUMERO DE REGISTRO SAI: D255033

Oficina de Adquisiciones

Cantidad

Partida | Gpo | Gen | Esp | Dif | Var Descripcién Unidad | Cant Tipo Asignada

Precio Importe Total

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO
COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA LA
DETECCION CUALITATIVA DE FUSIONES
ESPECIFICAS DE LOS GENES ALK. ROS1, Y RET, ASI
COMO OMISIONES DEL EXON 14 DE MET.

169 540 [ 678 | 0010 | 00 | 00 | PRESENTACION: CAJA 6 CARTUCHOS. NUMERO DE CAJA 6 CARTUCHO 18 $29,568.00 $532,224.00
CATALOGO: GENEFUSION. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: TERMOCICLADOR PARA LLEVAR A CABO
REACCIONES EN CADENA DE POLIMERASA (PCR)
EN TIEMPO REAL. CLAVE: 540.808.0065. MARCA:
BIOCARTIS. MODELO: IDYLLA.

TEST DE DIAGNOSTICO IN VITRO TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PARA LA DETECCION
CUALITATIVA DE 5 MUTACIONES EN IDH1 CODON
R132, 4 MUTACIONES EN IDH2 CODON R140 Y 6
MUTACIONES EN IDH2 CODON R172 Y/O OTROS
BIOMARCADORES. PRESENTACION: CAJA 6
CARTUCHOS. NUMERO DE CATALOGO: IDH1/2.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TERMOCICLADOR
PARA LLEVAR A CABO REACCIONES EN CADENA DE
POLIMERASA (PCR) EN TIEMPO REAL. CLAVE:
540.808.0065. MARCA: BIOCARTIS. MODELO:
IDYLLA.

170 540 | 678 | 0014 | 00 | 00 CAJA 6 CARTUCHO 1 $33,072.00 $33,072.00

Subtotal $2,486,864.00

IVA $397,898.24

Total $2,884,762.24

SEGUNDA. - “EL PROVEEDOR" se obliga a realizar el endoso modificatorio correspondiente a la pdliza de
fianza de garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el Ultimo parrafo del articulo 91
del Reglamento de la LAASSP, misma que debera entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes
a la firma del presente instrumento juridico.

TERCERA. - “LAS PARTES"” convienen expresamente que, salvo lo previsto en el presente Convenio, no se
modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el “CONTRATO", por lo que subsisten en sus
alcances y efectos legales las declaraciones, clausulas y anexos del que forman parte integral del mismo.

CUARTA. - “LAS PARTES” manifiestan que en la celebraciéon del presente Convenio Modificatorio, no media
error, dolo, lesién, violencia, mala fe, ni vicio alguno del consentimiento que pudiera invalidarlo o
nulificarlo parcial o totalmente.

Por lo expuesto, “LAS PARTES"”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas, y enteradas
de las consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento
juridico contiene, lo ratifican y firman electronicamente en las fechas especificadas.
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Departamento de Abastecimiento NUMERO DE REGISTRO SAI: D255033

Oficina de Adquisiciones

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”

NOMBRE CARGO R.F.C.

) Director General de la UMAE

Dr. Rafael Medrano Guzman. ] i . I
Hospital de Oncologia CMN Siglo

(Representante Leqgal)

XXI.
Dra. Maria Guadalupe Jazmin De Jefa del Departamento de
Anda Gonzdlez. Laboratorio de Anatomia ]
(Administradora de Contrato) Patoldgica.

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Comercial Biomédico R, S.A. de C.V. CBJ060511U14

LA PRESENTE FOJA ES PARTE INTEGRAL DEL CONVENIO MODIFICATORIO UNO DEL CONTRATO
050GYR051T925-050-00 PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE INMUNOHISTOQUIMICA
Y BIOLOGIA MOLECULAR PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, PARA EL
EJERCICIO 2025, QUE CELEBRAN EN 15 FOJAS UTILES, POR UNA PARTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" y
“EL PROVEEDOR"”, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LAS FECHAS ESPECIFICADAS.
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Ref. Conv.: 2025-A-L-ICT-A-C-50-GYR-00022313-0001
Contrato: 050GYR051T925-050-00

Cadena original:

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Namero de Serle:_
=ec: [ G Fecha de Firma: 08/12/2025 14:33
Certificado:

Firma:

Gg5Sa7Aai KAy FWAMOWP/ SQAx6pavn9t 3] 2cW hRI NpOKF2LZ+DFFg+qi Rk4s| 0f UU7H52T31yAct 2NC5kqMkPuLi QUHk S5y CdU9owOMay Li Crri ugaj vuNpi wxc3Uj NUVNer | +bdl S+ugFi AOwykTi ynf | eN1VI f +6
KUXQA7S65Ny FbH5J pxuj YUvuYwrUSFD] suBPf At YHOod 1xv4c2g6QqkpX2y FOZ2kf Po3U7GMHK94j i LZ8FNCl ahW K3/ KOMVEWAYnVdz YDs| wT46P! 6i zGHP8aGef qZux+eyol g2Fca3ocwa7j Z/ +mb4Ckj 8KHba
bAWL71 Sf 6WKCgagXMCAaFA==

Firmante: MARIA GUADALUPE JAZMIN DE ANDA GONZALEZ Namero de Serle:_
~ec | Fecha de Firma: 08/12/2025 14:38
Certificado:

Firma:

Ud9hB/ f Z+CcS9UO0sT / D+ r IxPEvQer +z5X9M cj WKVoXBhr / dd56Q BCD7uKnPg3+7JPVDHr A9Vf K4FOLgzx QnwP7D6RAWIXUCZt 2RZpl nPVKe6ZPHI8RHVIG 5Sho/ Kbr dBi web/ BM+ JWJze S| Z6aj DSuMB8i m
32t PA71Kj DnKe28G5SuRf sdbt 3Fy A+J4EnEMHHWA/ v56k/ Wx 9t j vs+k GCc+DCM cA93MhcwAKSkhhFadnxJ/ xNWBg1sDGUO08RIj 19Dzsr O2RRs RaHF4k 1 RR8Xj QOVb SBCKZnR2nOQy UoWGzj dezJdBt b/ 3zJI v+r
5DkCKWIKLT ABKXW 1y 7VuQs=

Firmante: COMERCIAL BIOMEDICO JR SA DE CV Namero de Serie:

RFC: CBJ060511U14 Fecha de Firma: 08/12/2025 22:09
Certificado:

Firma:

Se eliminaron los RFC, cadena original y certificado por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una
persona fisica identificada o identificable, de conformidad con los art’culos, 115 P8rrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informaci-n P¥blica.
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Ref. Conv.: 2025-A-L-ICT-A-C-50-GYR-00022313-0001
Contrato: 050GYR051T925-050-00
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