INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:

26/11/2022

Num. Dictamen Presup:S/IN

bajo el
No. Compranet. AA

No. de Evento: AA-AP716-2022
Fracc V art. 41

-050GYRO067-E246-2022
No. de Pedido: D2P0716

Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022

Proveedor:

ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, 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
31 08007000721001 LN -2 (AC PRIMARIO) RTC. 4 FCO 11,750.35 47,001.40
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 08007000980001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTICADENA PESADA G RTC. 4 FCO 5441.75 21,767.00
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
23 08007001060001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTICADENA PESADA A RTC. 4 FCO 5441.75 21,767.00
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
2 08007002471001 ALFA-FETO-PROTEINA (AC PRIMARIO) RTC. 3 FCO 9,854.25 29,562.75

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARDO mem \ _. JIMENEZ

JEFE DE LA OFNA.CONT.DE
Comprador

LIC. YADID PATRICIA
ENC. OFNA. DE bDDC_m_O_O ES

Autorizaci¢gn (N1)
LIC. LAURA HEL

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: >m>m4momcox> INTEGRAL mmnmn_>_._N>O> SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de mzc.mmm. AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 1 Inm. 01 T:S. 15 E: 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del >:_oc_o Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
24 08007002541001 GONADOTROFINA CORIONICA (ACPRIMARIO) RTC. 3 FCO 8,004.27 24,012.81
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:2
3 08007002701001 VIMENTINA (AC PRIMARIO) RTC. 3 FCO 11,465.38 34,396.14
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
4 08007002881001 MIOGLOBINA (AC PRIMARIO) RTC. 3 FCO 8573.48 25,720.44
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
26 08007002961001 ANTIGENO DE MUSCULO LISO (AC PRIMARIO) RTC. 3 FCO 7,694.53 23,083.59
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Administrador del Pedido e
MTRO. ERIK RICARDO O>D.\‘ AL JIMENEZ

JEFE DE LA OFNA.CONT.DE \m)m._.O Y SUMIN o

Comprador
LIC. YADID PATRICIA
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES

Autorizacign (N2)
DA LIC. LAURA HELE TAMANTE ING. ISAAC
JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIRECT

>c8ﬂ Cign A

MINISTRATIVO _DIRECTORA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ —

| Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022

No. de Evento: AA-AP716-2022 14
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
No. de Pedido: D2P0716

Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE ClisFcacion prsupuestl .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.8. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
25 08007003121001 PROTEINA GLIAL FIBRILAR (AC PRIMARIO) RTC. 3 FCO 11,226.47 33,679.41
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
27 08007004371001 ANTICUERPOS CONTRA FACTOR VIII ANTIGENICO RTC. 2 FCO 9,360.10 18,720.20
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
5 08007018310101 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CELULAS RETICULARES DENDRITICAS 3 FCO 18,536.36 55,609.08
HUMANAS PREPARADO EN RATON CD 35, FRASCO CON 1 ML. Y 2 ML. RTC.
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: FCO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
N
Administrador del Pedido A >
MTRO. ERIK RICARDO CARBAUJAL JIMENEZ | \_ ‘
JEFE DE LA OFNA.CONT.DE{ ABASTO Y SUMIN s
Comprador i Autorizacign ( Autorizaci¢n (N2) Autorizdcign (NQ)
LIC. YADID PATRICIA GARCH . LIC. LAURA HELEN USTAMANTE ING. ISAAC EZ TORRES DRA. ROCIO- ARRETE
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIRECT MINISTRATIVO DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022 ]
Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

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
6 08007027970001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-ACTINA MUSCULAR PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 4 PZA 7,635.13 30,540.52

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: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
32 08007028700001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD23 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 17,611.81 52,835.43

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

4

Administrador del Pedido .\
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JIMENEZ

\\ 4

JEFE DE LA OFNA.CONT.DELABASTO Y SUMIN —
.Oo:ﬁqmaoq / ..>Eo:Nmn_n: (N1 / Autorizaci¢n (N2) >Eo:~mo_ﬂ3 (N3 ..‘l.
LIC. YADID PATRICIA G. LIC. LAURA HELENA STAMANTE ING. ISAAC O\. DRA_ROCIO- ARRETE
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR; INISTRATIVO DIRECTORA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S5. 16 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 08007028960001 ANTICUERPO MONQCLONAL ANTI-CD34. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 10,434.67 31,304.01

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
22 08007029040001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 68 (MACROFAGOS) PARA INMUNOHISTOQUIMICA 3 PBA 7,604.80 22.814.40

EN TEJIDO FIJADO EN FOMROL 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

// [

4
| Administrador del Pedido
| MTRO. ERIK RICARDO CARBMJA( JIMENEZ |
UEFE DE LA OFNA.CONT.DEWABASTO Y SUMIN.
A | Autorizaci¢n Az._.\
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J ; « R \
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ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 v. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
8 08007029790001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CITOMEGALOVIRUS PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 3 PBA 11,452.61 34,357.83

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
9 08007029870001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CITOQUERATINA 7 PARA INMUNOHISTOQUIMICAEN 3 PBA 10,205.62 30,616.86

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

Administrador del Pedido / f
MTRO. ERIK RICARDO CARSAJAL JIMENEZ \u / N p.p.i )
| \ L 1 | - AT,
JEFE DE LA OFNA.CONT. -..\ ABASTO Y SUMIN. , \ ﬂf J : e ‘
,Oo:..uﬂmaoﬁ . Autorizaci¢n (N19~ Autorizaci¢n (N2) ’ >Eo:~mn‘§:\ﬁz/<ﬁ - — —
LIC. YADID PATRICIA GA DA LIC. LAURA HELE S STAMANTE ING. ISAAC EZ TORRES _um>,‘_moo_o C ! ARRETE

ENC. OFNA. DE ADQUIS JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR'ADMINISTRATIVO =



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
Unidad solicitante: H PEDIA LO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T8:15 E @ U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
10 08007029950001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CITOQUERATINA 20 PARA INMUNOHISTOQUIMICAEN 3 PBA 13,057.39 39,172.17
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
11 08007030010001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ANTIGENO COLAGENA IV PARA 3 PBA 12,725.21 38,175.63

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 C

_ JAL JIMENEZ |
UEFE DE LA OFNA.CONT.

BASTO Y SUMIN.

Autorizaci¢n (N2) >Eo:~mn,ﬁ:, (N3)

Comprador - Autorizaci¢n (
LIC. YADID PATRICIA IJCE\MG C.m}b, LIC. LAURA HELENA E BUSTAMANTE DRA. WOQO\ v
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO < PIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P ——

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-AP716-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022

Fecha Terminacién del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716

Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. D U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
12 08007030190001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI FASCINA 55K2. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 3 PBA 12,070.71 36,212.13
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
13 08007030270001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI FACTOR DE TRANSCRIPCION TIROIDEO (TTF) PARA 3 PBA 7.900.42 23,701.26
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
Administrador del Pedido ;
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JIMENEZ ‘ r /Mpﬂﬁﬁrﬁ
JEFE DE LA OFNA.CONT.QECABASTO Y SUMIN. - N~
I T | ; J \ |\\\|.!|I!.m-_.|\l.|
Comprador Autorizaci¢gn (NA) Autorizaci¢n (N2) Autorizacign vzmv > d
LIC. YADID PATRICI DA LIC. LAURA HELENA AR BUSTAMANTE ING. ISAAC4OMEZ TORRES DRA. ROCIO CARD RRETE

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T8 15 E. 0 . 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
14 08007030350001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI GLICOFORINA A. PARA INMUNQHISTOQUIMICA EN 3 PBA 11,880.33 35,640.99

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
15 08007030500001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI LEUCEMIA DE CELULAS PELUDAS. PARA 3 PBA 10,580.45 31.741:35

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 CARBHUAL JIMENEZ

JEFE DE LA OFNA.CONT.DE}/ABASTO Y mc_s_L
Comprador .>So:Nmo_ﬂ: v‘ Autorizaci¢gn (N2)

LIC. YADID PATRICIA GARGHA LIC. LAURA HELENA BUSTAMANTE ING. ISAAC
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIRECT

>Eo:Nmn_Rn2uv

EZ TORRES DRA. ROGIC"EARDEN
MINISTRATIVO DIRECTORA

—




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc: 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
16 08007030680001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI MELANOSOMA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 3 PBA 10,519.51 31,558.53

TEJIDO FIJADO EN 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
17 08007030760001 ANTICUERPO MONOCLONAL MIC2 ANTI SARCOMA DE EWING'S PARA 3 PBA 13,123.11 39,369.33

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 7
| MTRO. ERIK RICARDO CARBY _ AL JIMENEZ

JEFE DE LA OFNA.CONT. _um\T :pmﬂo Y SUMIN. 4
>Eo:~m9n: (N1)

Comprador ‘ u-
LIC. YADID PATRICIA GAR EDA | LIC. LAURA HELEN C STAMANTE ING. IS

ENC. OFNA. DE >DDC_m_O_Ome JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIR

.)Eo:wm_&ns

\So.sm:ommmm DRA ROGIEICA
R ADMINISTRATIVO DIRECTORA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
28 08007030920001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ONCOPROTEINA BCL2. PARA INMUNOHISTOQUIMICA 3 PBA 7,681.60 23,044 .80

EN 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
29 08007031000001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI PAX 5 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 13,375.64 40,126.92

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 CAR L JIMENEZ |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacién del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DE Clasificacién 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
30 08007031260001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI PROTEINA P63 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 3 PBA 20,303.71 60,911.13
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
18 08007031340001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI PROTEINA TUMOR DE WILMS PARA 3 PBA 11,231.55 33,694.65

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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022

Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 16 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
19 08007031590001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI TRIPTASA-CELULAS DE MASTOCITOS PARA 3 PBA 14,353.30 43,059.90

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

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
20 08007031670001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-QUERATINA AE1/AE3 PARA INMUNQHISTOQUIMICA 3 PBA 9,360.10 28,080.30

EN 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

Administrador del Pedido /' 4 \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacién del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0716
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

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
21 08007031750001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 31 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 9,331.82 27,995.46

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

SUB. TOTAL $ 1,070,273.42
. V. A. $ 171,243.75

TOTAL $ 1,241,517.17

( un millon doscientos cuarenta y un mil quinientos diecisiete pesos 17/100 M.N.)

Administrador del Pedido [
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAL JIMENEZ |

UEFE DE LA OFNA.CONT.D BASTO Y SUMIN.
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Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha Terminacion del pedido: 26/11/12022 | o de Pedido: D2P0716

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E246-2022

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  26/11/2022

Partida presupuestal : 0416
Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS.15 E 0

21053002

U. 20 P.°0

1.DEL PEDIDO

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

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

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, 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 infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.4.E| 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 Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién 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, invariablemente 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.E| proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico 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) destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48
horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente )

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

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

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes o materiales entregados

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto

3.DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.El proveedor debera entregar los 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 original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes acompanado 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 Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser
el caso, le sellaran de recibido en el original 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 requerida o que el bien entregado tenga algun defecto encontrado por el area usuaria

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega 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 periodo 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 requerido el canje, sin costo 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 autorizados por la Direccién Juridica del Instituto ,
4.2 La garantia de cumplimiento que entrega el proveedor en aquellos.contratos cuyo importe sea igual o mayor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de Mexjco

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del S€guro Social . y
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia las areas de Tesoreria de las Delegaciones y en el Departamento de Abastecimiento en UMAE s de destino de los bienes

Administrador del Pedido ; .w ' _
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Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha Terminacion del Uma_aon 26/11/2022 No. de Pedido: D2P0716

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP716-2022 ]

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E246-2022

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  26/11/2022

Partida presupuestal : 0416
Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS.15 E 0

21053002

u 20 P 0

Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el tuto constate el cumplimiento del contrato.

43 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 la entrega de

los bienes objeto del presente contrato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega y canje o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion,

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

5 DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberan de describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas de mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y numero de alta

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

los bienes

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGii6i6 Atlieido: No. de EventoAA-AP716-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 |\, 4e Pedido: D2P0716
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion 16/11/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  26/11/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Recoa N &\N\n SQANTA pb\C.ﬂ-

'CARGO
w.\\\A\% Qs rRATQNTT A.I,rob i

FIRMA DE CONFOR|

| FECHA \m‘\ | ﬂu N m ....m\.
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BUSTAMANTE ING. ISAA
DIRE
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ADMINISTRATIVO DIRECTORA




