INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP717-2022
_ Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
ui. Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
b’ Fecha Terminacién del pedido:26/11/2022 | No. de Pedido: D2P0717
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. nc>c:._.m_soo NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
11 08007031830001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CD 15 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 10,717.46 32,152.38

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
1 08007031910001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CROMOGRANINA PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 3 PBA 8,643.18 25,929.54

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

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Administrador del Pedido ]
MTRO. ERIK RICARDO o>mu\ AL JIMENEZ

JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL“ABASTO Y SUMIN.

Comprador Autorizacig¢n (N1) \ : i / i ¢ e
LIC. YADID PATRICIA G FEDA LIC. LAURA HELENA OBAR BUSTAMANTE : A NAVARRETE
szOmz>om >Uoc_m_o_02mm ,_mm>om_._um30_Om>m>mamo_§_mzao

DIRECTORA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: | No. de Evento: AA-AP717-2022
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: D2P0717
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 Clasificacién 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
2 08007032090001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-DESMINA PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 9,269.40 27,808.20

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: ESTADQOS UNIDOS Cant Presen:1
3 08007032250001 ANTICUERPO POLICLONAL ANTI KAPPA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 5,259.15 15,777.45

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 CARB

JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL

AL JIMENEZ \\M
STO Y SUMIN. \ y
Comprador - Autorizaci¢n Azj\ w7 Autorizaci¢gn (N2) \.\.\ >c8:Nmnam (N3) _—=

LIC. YADID PATRICIA GA i LIC. LAURA HELENAES BUSTAMANTE AG Z TORRES DRA. ROGIC CARDEN
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO REL OR ADMINISTRATIVO DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP717-2022
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: D2P0717
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 Loe. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 08007032330001 ANTICUERPO POLICLONAL ANTI LAMBDA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 5259.15 15,777.45

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 08007032580001 ANTICUERPO POLICLONAL ANTI-S 100 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO 3 PBA 10,869.11 32,607.33

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

JEFE DE LA OFNA.CONT.DRL' ABASTO Y SUMIN.

Comprador

LIC. YADID PATRICIA GAR
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES

Autorizacigf (N3)

DRA. ROCI® CARDENA
DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP717-2022
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: D2P0717
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 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
13 08007032660001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI VIMENTINA PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 11,565.00 34,695.00

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 08007032820001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-MUC2 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 1412716 42.381.48

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 CARB;
4

JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL

JIMENEZ

TO Y SUMIN. \\
Comprador Autorizaci¢n (N1) Autorizaci¢n (N2) Autorizacign((N3) "

LIC. YADID PATRICIA GA Cmnwb LIC. LAURA HELE S R BUSTAMANTE ING. ISAA DRA. ROCIO
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIR MINISTRATIVO DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ‘ No. de Evento: AA-AP717-2022
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: D2P0717
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 TS.16 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
15 08007032900001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-MUC5AC. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 9,451.36 28,354.08

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
16 08007033080001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-MUC6 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 9,810.30 29,430.90

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

y 4 Y 57, s>

Comprader Autorizacign (N1) Autorizacign (N2) ‘.\\\\\\
LIC. YADID PATRICIA LIC. LAURA HELENA ESCO BUSTAMANTE ING. ISAAC &0 EZ TORRES
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIREG: v.,-.i.POZ__Z_m%Ebﬁ_C.O




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP717-2022
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: D2P0717
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/11/2022 Impresion16/11/2022
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.5.15 E. 0 u 20 P. 0 L
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08007033240001 SISTEMA DE DETECCION DAB DIAMINOBENCIDINA PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 3 PBA 12,221.82 36,665.46

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 08007033400001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD3 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO 3 PBA 13,608.32 40,824 .96

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

JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL D%\ym.ﬂo Y SUMIN.

Comprador U Autorizaci¢n (N1) \\ Autorizacign (N2) %\; .pEo:Nmoxn_._ (N3) '
LIC. YADID PATRICIA GARCIA OCEGUEDA LIC. LAURA HELE USTAMANTE ASOMEZ TORRES DRA. ROCIO CARDE
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO >D_s_z_mqm>j<o DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S —

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-AP717-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
No. de Pedido: D2P0717

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. 11 Inm. 01 I5:15 E © U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad Precio Importe Total
19 08007033570001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 45 ANTIGENO LEUCOCITARIO COMUN (LCA). 3 PBA 776418 23,292.54

PARA 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

5 08007033730001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CITOQUERATINA DE ALTO PESO MOLECULAR PARA 3 PBA 8,485.53 25,456.59

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

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:

Administrador del Pedido

MTRO. ERIK RICARDO CARB L JIMENEZ

{ \\ . - I-.‘ / \..\ ” ﬁw@ﬂ. m.\ B
JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL ABASTO Y SUMIN. 3 /7, — v LK .
Comprador r Autorizaci¢n Azi Autorizaci¢n (N2) / Autorizacign) (N3) _*——A—

GOMEZ TORRES
TOR ADMINISTRATIVO

LIC. YADID PATRICIA GA
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES

LIC. LAURA HELE SC BUSTAMANTE
JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

ING. IS,

7

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1

DRA. ROCIO-CARDENA
DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP717-2022
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: D2P0717
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. 11 Inm. 01 T84% E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
29 08007033810001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI FOSFATASA ACIDO PROSTATICA PARA 3 PBA 6,673.67 20,021.01

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
6 08007033990001 ANTICUERPO POLICLONAL ANTI MIELOPEROXIDASA. PARA INMUNOHISTOQUIMICAEN 3 PBA 11,249.09 33,747.27

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
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJAKTIIMENEZ

P
Autorizaci¢ :\)‘va f

,>Eo:Nmna: (N

Comprador Autorizaci¢n (N2) i
LIC. YADID PATRICIA GARGHAD VED LIC. LAURA HELE ESC R BUSTAMANTE DRA. ROCIO-GA W@gmmmﬂm
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO ~DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP717-2022
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: D2P0717
NUum. 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

ad solicitante: Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, Omu_! Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.5 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 08007034070001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ANTIGENO DE MEMBRANA EPITELIAL (EMA). PARA 3 PBA 6,583.12 19,749.36

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
8 08007034150001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ANTIGENO KI67 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 3 PBA 12,018.26 36,054.78

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 \,.
MTRO. ERIK RICARDO CARBAJ

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

ASTO Y SUMIN. \
—— ¢ A
Comprador ,ﬁ\ / Autorizaci¢gn (NT)
LIC. YADID PATRICIA GAl LIC. LAURA HEL BUSTAMANTE

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

JIMENEZ

() D)
as =
Autorizaci¢n (N8) o=

DRA. ROCIO CARDENAS N
DIRECTORA



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP717-2022 ]
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: D2P0717
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. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 L, 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ Cantidad  Unidad Precio Importe Total
9 08007034230001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 10 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 11,381.50 34,144 50

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
10 08007034310001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) PARA 3 PBA 7,019.20 21,057.60

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 080074 11590001 ANTIGENO KI 1 (CD 30) (AC --PRIMARIO) RTC. 4 FCO 8,159.78 32,639.12
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARDO CARB L JIMENEZ \\.JV
/.

JEFE DE LA OFNA.CONT.DEL |STO Y SUMIN.
] Ll
Autorizaci¢gn (N1) “

A LIC. LAURA HELENA ESCOBAR BUSTAMANTE
JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

e
Autorizacig¢ i..,_Zwv
DRA. ROCIQ CA \
RIRECTORA

Comprador
LIC. YADID PATRICIA
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero >ocm.ao“ ‘ No. de Evento: AA-AP717-2022
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: D2P0717
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 TS 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
21 08007411671001 LISOZIMA (AC PRIMARIO) RTC. 4 FCO 8,031.02 32,124.08
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
22 08007411750001 ANTIGENO MIELOIDE / HISTIOCITICO (CD15) (AC PRIMARIO)RTC. 4 FCO 10,717.46 42 ,869.84
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
23 08007411831001 ANTIGENO KI 67 (AC PRIMARIO) RTC. 4 FCO 12,018.26 48,073.04
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
24 08008102021101 SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y ANTIGENOS. 3 FCO 6,495.00 19,485.00

ANTI- rh’ (ANTI-c). ANTICUERPOS PARA TIPIFICAR SANGRE. FRASCO DE 2 Y 5 ML. RTC.

Marca:  BIORAD Tipo Presen: FCO

Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1
__ ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: | No. Qm|_m<m_..ﬁo”>>.>_u..:_q-mc-
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: D2P0717
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 T8.16 E O u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
25 08008102281301 SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y ANTIGENOS. 3 FCO 6,733.00 20,199.00
ANTI P. FRASCO DE 2 Y 5 ML. RTC.
Marca:  BIORAD Tipo Presen: FCO
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
26 08008102851301 PRUEBA INMUNOENZIMATICA PARA LA DETECCION EN SUERO Y PLASMA DE 4 EQP 9,083.50 36,334.00

ANTIGENO DE SUPERFICIE (ANTIGENO AUSTRALIA) DEL VIRUS DE LA HEPATITIS TIPO
B (HBS-AG). INCLUYE CONTROLES Y REACTIVOS .PARA MINIMO 96 PRUEBAS.
SOLICITAR POR NUMERO DE

Marca:  BIORAD Tipo Presen: EQP
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
27 08008103011201 SUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE ANTI LUTHERAN A. FRASCO CON 2 ML. RTC 3 FCO 6,755.00 20,265.00
Marca:  BIORAD Tipo Presen: FCO
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1/ | ,
‘.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimara Asusrdis

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-AP717-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR067-E246-2022
No. de Pedido: D2P0717

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 Clasificacién presupuestal :
Lugar de m::.m.am AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S.1 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
28 08008104831101 SUEROS PARA TIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y ANTIGENOS. 3 FCO 4442 .40 13,327.20
ANTIN. FRASCODE 2 Y 5 ML. RTC.
Marca: BIORAD Tipo Presen: FCO
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 841,244.16
. V.A. $ 134,599.07
TOTAL $ 975,843.23

( novecientos setenta y cinco mil ochocientos cuarenta y tres pesos 23/100 M.N.)
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Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha Terminacion del pedido: 26/11/2022 |\, de Pedido: D2P0717

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-AP717-2022

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.18 E. 0

21053002

u 20 P. 0

1. DEL PEDIDO

1.1.El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas 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 Sequro 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 infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.4 E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos 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 |a 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, 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.El 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 |a reposicién 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) destinataria 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 Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a 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 materales 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 otro concepto

3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en la cldusula 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 acompaiado 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 original de la remisién. 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
senalada 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, aguellos 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 Direccion 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 Mexico
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de gagantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones y en el Departamento de Abastecimiento en UMAE ‘s de destinc de los bienes
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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. DOCTORES, Circ: 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0 L

Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate 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 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 LAFACTURACION

51 Las facturas deberan de describir los mismos articulos y la misma redaccion 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 /
MTRO. ERIK RICARDO CA JAL JIMENEZ

>c8:~mo_ﬁ;. (N3)
DRA. ROCIO ¢

Comprador
LIC. YADID PATRICIA G

Autorizacign (N
DA LIC. LAURA HEL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Namero Acuerdo: | No. de EventoAA-AP717-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E246-2022
Fecha Terminacion del pedido:26/11/2022 | N4 4e Pedido: D2P0717
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 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 ____ w 0
Aeeos ( iy AvuTa L.

CARGO
«'mﬁmu L2y EN TAaNTL _).n ol

FIRMA DE CONEQRMIDAD
DIA MES ANO

FECHA \m A ﬁ NONN

EL RERRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

\V sy 2 o NQnNQM.I

Ty

i

Administrador del Pedido /
MTRO. ERIK RICARDO CARBA >\r JIMENEZ

JEFE DE LA OFNA.CONT. Dm_r\\ ASTO Y SUMIN.
Autorizacign (N1 s

Comprador A ( /
LIC. YADID PATRICIA GA A LIC. LAURA HEL BUSTAMANTE

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

()

Autorizaci¢n 28 /A

DRA. ROCIO CARBE




