o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP340-2022 ]
Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022
Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022 | No. de Pedido: D2P0340
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. _ No. Proveedor :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P.0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 08007028130001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ACTINA MUSCULO ESPECIFICO PARA 4 PBA 8,035.62 32,142 .48

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 08007028210001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CELULAS MESOTELIALES PARA 3 PBA 15,623.80 46,571.40

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJA

JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL ABA

ENEZ
Y SUMIN

Comprador Autorizacign (N1) Autorizacign (N2)
LIC. YADID PATRICIA LIC. LAURA HELENA E BUSTAMANTE ING. |
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO bt

MEZ TORRES
DMINISTRATIVO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP340-2022
Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022
Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022 | No. de Pedido: D2P0340
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/06/2022 Impresion24/06/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. _ No. Proveedor :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 08007028390001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CICLINA D1 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 11,097.66 33,292.98

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
3 08007028470001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-MYOD1 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 16,828.38 50,485.14

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Administrador del Pedido // '
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JI EZ ) / VAN
JEFE DE LA OFNA CONT .DEL ABASTQ@"Y SUMIN. / / f-f _/ . —
Comprador @ Autorizacig¢n (N1/ / (" Autorizaci¢gn (N2) Auton;a/cu:n (N
LIC. YADID PATRIC DA LIC. LAURA HELENKXE AR BUSTAMANTE DRA. ROCIO AVARRETE

IRECTORA

<

ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP340-2022
Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022
Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022 | No. de Pedido: D2P0340
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 04/07/2022
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Claificacis I
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE asificacion presupuestal .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 08007028540001 ANTICUERPO MONCLONAL ANTI-CD4. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO 3 PBA 16,341.26 49,023.78

EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
6] 08007028620001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 20. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 4 PBA 7,731.54 30,926.16

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JI EZ

JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL ABASTO UMIN.

lComprador @"_ Autorizaci¢n (N1) [f/ /  Autorizaci¢n (N2) Autorizadign (N3)
LIC. YADID PATRICIA Edk% LIC. LAURA HELEN USTAMANTE DRA. RBGE 'f"ﬂl

| ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DMINISTRATIVO DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP340-2022

Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022 | No. de Pedido: D2P0340

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002

r.F.c. NG No. Proveedor : M Clasificacic fls
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, AMENTO DE asificacion presupucstal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 1.5 1§ E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 08007028880001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CD30. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 4 PBA 8,160.04 32,640.16

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
8 08007029120001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD79. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 14,365.35 43,096.05

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Administrador del Pedido )
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JIMENEZ A F . y')
JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL ABASTO Y/SUMIN Z | /

/ Autorizacig¢n (N2)
BUSTAMANTE ING. ISAAC GO
DE ABASTECIMIENTO DIRECTO

Autorizaci¢
DRA ROCIO CARDENAS NAVARRETE
INISTRATIVO DIRECTORA

Comprador @~ Autorizaci¢n (N1 ‘
LIC. YADID PATRICIA BB‘ED& LIC. LAURA ELEI}S‘

ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEF*



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP340-2022 —‘
Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022
Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022 | No. de Pedido: D2P0340
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  04/07/2022
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 — i
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 08007029200001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 117 - C-KIT PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 3 PBA 11,093.16 33,279.48

TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
A SUS NECESIDADES. LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
10 08007029380001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CA 125. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 2 PBA 9,620.26 19,240.52

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JI

EZ
JEFE DE LA OFNA.CONT DEL ABAS
Autorizaci¢n (N2)

UMIN
‘Comprador @ /& ' Autorizaci¢gn (N1)
LIC. YADID PATRICIA G D LIC. LAURA HELEN BUSTAMANTE

ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

<~ DIRECTORA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP340-2022

Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022
Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022 | No. de Pedido: D2P0340
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. No. Proveedor : Clasificacié I
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 08007029460001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD138 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 4 PBA 12,725.21 50,900.84
FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
12 08007029530001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-P-53. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 5 PBA 7,999.05 39,995.25

Administrador del Pedido

MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JI EZ
JEFE DE LA OFNA.CONT DEL ABAST UMIN.

Comprador
LIC. YADID PATRICIA

ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO " DIRECTORA

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

8
Autorizaci¢gn (N1) /; /
LIC. LAURA HELEN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP340-2022

Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022 | No. de Pedido: D2P0340

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: Fecha de entrega: 04/07/2022

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. No. Proveedor : ificacid .
Unidad solicitante: DIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 08007030840001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI MIOGENINA PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 5 PBA 11,396.13 56,980.65

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
14 08022900231001 COLORANTE DE WRIGHT PARA TE-\IR FROTIS DE SANGRE O MEDU-LA OSEA. 9 FCO 226.00 2,034.00
Marca: ICR Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
15 08025300140101 CUBREHEMATIMETRO PARA CUBRIRCAMARAS EN LA CUENTA DE LEU-COCITOS, 5 CJA 310.00 1,5650.00
ERITROCITOS O PLAQUETAS, DE VIDRIO CON FORMARECTANGULAR DE: 20 X 26
X0.4A 06 MM.
Marca:  CIVEQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 12

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JIM Z

JEFE DE LA OFNA CONT DEL ABAST MIN &

Vi 4
Comprador e/*l ;E i Autorizaci¢n (N}J/;f
LIC. YADID PATRICI (-Héb’k LIC. LAURA HELENA

ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

Autorizacign (N2)
R BUSTAMANTE ING. ISAAC
DIREC

Au!cnza’\c_s?g (N3 ;
DRA. ROCIQ DE
DIRECTORA

DMINISTRATIVO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP340-2022
Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022
Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022 | No. de Pedido: D2P0340
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0405 21053002
Rrc NN NoProvecdor I Clasificacic y
Unidad solicitante: EDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE asificacion presupuestal:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
16 08038202570101 ESCOBILLON DE CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE ENSAYE Y FRASCOS, DIAMETRO: 41 PZA 23.00 943.00
1.2 CM, LONGITUD: 20 CM.
Marca:  CIVEQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
17 08060205580201 MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION APROXIMADA Y CON LABIO TIPO 2 PZA 580.00 1,160.00
ERLENMEYER. PARA VOLUMENES DE: 2000 ML.
Marca: CIVEQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
18 08068100811002 PAPEL FILTRO, PARA OBTENER -EL FILTRADO LIBRE DE PROTEINAS, NO. 609 HOJA DE 4 PZA 32.00 128.00
50 X 50CM.
Marca: CIVEQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
19 08072002091001 PLACA DE VIDRIO, PARA REAC-CION DE AGLUTINACION MACROSCOPICADE 18 X 16 2 PZA 334.80 669.60
CMY 3 MMCON 30 ANILLOS DE CERAMICADE 20 MM DE DIAMETRO.
Marca:  MICSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JIME )
JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL ABASTO Y IN : -~
Comprador ‘ka Autorizaci¢gn (N1 )‘,//'/ Autorizacig¢n (N2)
LIC. YADID PATRICIA GA LIC. LAURA HELE SCOB USTAMANTE ING. ISAAC
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIRECT, MINISTRATIVO

Autonqé_mv,f,n_LNj
DRA. ROCI

DIRECTORA

CARDENAS NAVARRETE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.

Numero de Sesion:

No. de Evento: AA-AP340-2022
bajo el: Art. 26 fraccion |

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022
No. de Pedido: D2P0340

Elaboracion: 24/06/2022 Impresion24/06/2022

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
TR Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. No. Proveedor : Clasificacié T
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
20 080784 76450001 PROTEINA HER2. DETERMINACION SEMICUANTITATIVA POR METODO 2 EQP 26,111.10 52,222.20
INMUNOHISTOQUIMICO, DE LA SOBRE EXPRESION EN TEJIDOS. INCLUYE CONTROL
NEGATIVO, LAMINILLAS DE CONTROL, REACTIVOS Y SOLUCIONES. EQUIPO PARA 100
PRUEBAS. RTC.
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
21 08083046460201 ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO - -(ETANOL) RA (ACS) TA. 97 FCO 53.50 5,189.50
Marca: ICR Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
22 08090919110101 TUBO PARA TOMA DE MUESTRAS -DE SANGRE CAPILAR, DE VIDRIO, TIPO 5 CJA 150.00 750.00

NATELSON O CARAWAY, CON CAPACIDAD ENTRE 150Y 280 MICROLITROS CON
ANTICOAGULANTE.

Marca: CIVEQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
f
=
Administrador del Pedido A /
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JIMENEZ
JEFE DE LA OFNA CONT DEL ABAST@ Y[[SUMIN. /; )

/
Autorizacign (N1)/ /

Comprador ¢ / Autonizacign (N2) , -
LIC. YADID PATRICIA LIC LAURA HELENA E AR BUSTAMANTE ING. ISAAC G DRA. ROCIG'CARDENAS NAVARRETE
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIREC MINISTRATIVO DIRECTORA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Miimiero Acustde

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

wreccer: |

R.F.C. No. Proveedor : NN
H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

ParticTa Clave del Articulo

Circ. 37

Descripcion

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

Lee 11

No. de Evento: AA-AP340-2022
bajo el: Art. 26 fraccion |

No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022
No. de Pedido: D2P0340

Elaboracion: 24/06/2022 Impresion24/06/2022

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 04/07/2022

Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 583,221.19

I.V.A. $ 93,315.39
TOTAL $ 676,536.58

( seiscientos setenta y seis mil quinientos treinta y seis pesos 58/100 M.N.)

Administrador del Pedido .,’/ /
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL NEZ / //
JEFE DE LA OFNA .CONT.DEL ABA SUMIN /

Autorizacign (N1) / [ '/

Comprador g i . Autorizaci¢gn (N2)
/ e
LIC. YADID PATRICIA GA tEbELA LIC. LAURA HELE@,AfES USTAMANTE ING. ISAAC TORRES DRA. R CARDENAS NAVARRETE
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIRECT, DMINISTRATIVO DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP340-2022
Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |

Fecha de Acuerdo: No. CompranetLA-050GYR067-E117-2022
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1 DEL PEDIDO

1.1 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad. lugar y condiciones de entreqa sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, dichas condiciones. en ambos casos. el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida
en la clausula 4 4 de este pedido

1 3 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial

para ser susceptible en su caso. de adjudicacion

1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones

Arrendamientos y servicios de Sector Publico (LAASSP)

1 5 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1 6.Los gastos por concepto de empaque. flete y acarreo, invarnablemente correran por cuenta del proveedor

1.7 Todos los impuestos y derechos tanto Federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza seran a cargo del Proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1 8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor se obliga a la reposicion de los bienes entregados al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes. obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48
horas a partir de que reciba la nolificacion correspondiente

2 2 El Inshituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS el proveador debera responder por 10s vicios ocultos que presenten los bienes o matenales entregados

2 4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivas o por cualquier otro conceplo

3 DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar 105 bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1 1 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 100% de la
cantidad solicitada en los pedidos (NO SE ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

3.2 El proveedor registrara en la Remision del Pedido, todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar onginal y copia de la misma al
preseniarse a realizar la entrega de los bienes acompafiado de los siguientes documentos, COPIA DEL REGISTRO SANITARIO Y EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitido por el
laboratorio de control de calidad del fabricante Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser
el caso, le sellaran de recibido en el onginal de la remision CARTA GARANTIA de los bienes a entregar en la que el proveedor se compromete a hacer el canje de los bienes en caso de no cumplir con
la calidad requenda o que el bien enlregado tenga algun defecto encontrado por el area usuarna

3 3 El proveedor acepta el presaente pedido y se compromele a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3 4 El penodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses contada a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerndo el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 1 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzados por la Direccion Juridica del Institulo

4 2 La garantia de cumplimento que entrega el proveedor en aquellos contralgs cuyo importe sea igual o mayor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soy
Il Dicho cheque debera ser resguardado. a titulo de garantia, en las arega’de Tesoreria de las Delegaciones y an el Departamento de Abastecimiento en UMAE ‘s de destino de los bienes
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Il El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Inslituto constale el cumplimiento del contrato

4 3 En éste caso. |la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor dé aviso de |a entrega de

los bienes objelo del presente contralo

4 4 El incumplimiento en los plazos de enfrega y canje o en las cantidades soliciladas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion

consislente en el 20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto. liberando al Instituto del compromiso incumplido para que
de acuerdo a su necesidad reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses

5.DE LAFACTURACION

5 1 Las facturas deberan de describir los mismas articulos y la misma redaccién del pedido, ademas de mostrar claramente el numero de pedido. numero de requisicion y numero de alla

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE s receptoras de

los bienes
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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