;.
[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mOGw\y_.

. "DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

NUmero Acuerdo:
NlUmero de Sesién:

/" INo. de Evento: AA-046.T15-23
bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-T15-2023
Fecha Terminacion del pedido:13/03/2023 | No. de Pedido: D3P0065

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 8328%8 09/03/2023
No Requisicion: PAC

13/03/2023
0405 27053002

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

\

Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DE C.V.

Direccion: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

R.F.C. CME -030423-Uz1 No. Proveedor: 00123282

Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA //
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0 v
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08007012450101 ANTICUERPO MONOCLONAL CD 30 (BER-H2) RTC. 2 FCO 8,192.00 16,384.00
Marca: LEICA BIOSYSTEMS ._|_—UO Presen: ML.
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
2 08007012520001 ANTICUERPO MONOCLONAL CD 11BRTC 2 FCO 10,690.00 21,380.00
Marca: LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
3 08007012600001 ANTICUERPO MONOCLONAL CD 13-RTC. ) 2 FCO 13,435.00 26,870.00
Marca: ILEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1 T
4 ‘ 08007012940001 11,613.00 23,226.00

ANTICUERPO MONOCLONAL CD 41ARTC. 2 FCO

LEICA BIOSYSTEMS
REINO UNIDO

Marca: Tipo Presen: ML.

Procedencia: " Cant Presen: 1

Area Adquisiciones™—
MTRA. SANDRA NUNEZ CAST NOS

JEFE OFICINA DE >_uoc_w,_,0_ @mm D

Administrador del Contrato NRepresentante Legal Area Requirente Area Contratante i _
LIC. YADHYRA LIZZETTE SA GA DR. JOSE AL SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIR UTIERREZ LAP. MARGARITA ON LINARES ~
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTEG/MIENTO IAE ENCARGADA DIRECCION MEDICA DIRECT TRATIVA _



_

[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mo‘qwz. Numero Acuerdo: -/
"DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/03/2023
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-046-T15-23
bajo el: Fracc V art. 41

No. de Pedido: D3P0065

No. Compranet: AA-050GYR046-T15-2023

Elaboracién: ow\cw\monw/:ﬁ@mmo: oo\ow\woww

Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DE C.V. No
Direccion: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fech

R.F.C. CME -030423-UzZ1 No. Proveedor : 00123282

Partida presupuestal :

Requisicion: PAC
ade entrega: 13/03/2023

0405 21953002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

5 08007013020001  ANTICUERPO MONOCLONAL ANTIGENO EPITELIAL DE MEMBRANA RTC

Marca: LEICA BIOSYSTEMS
Procedencia: REINO UNIDO

8 08007013440001 FOSFATASA ALCALINA PLACENTA-RIA RTC.

Marca: LEICA BIOSYSTEMS
Procedencia: REINO UNIDO

9 08007015670101 ANTICUERPO CONTRA TIROGLOBULINA JUEGO PARA 20 PRUEBAS RTC.

Marca: LLEICA BIOSYSTEMS
Procedencia: REINO UNIDO

6 08007016580101 COMPLEJO ABC AVIDINA-BIOTINAPEROXIDASA ANTI-RATON (MONO-CLONAL) RTC.

Marca: LEICA BIOSYSTEMS
Procedencia: REINO UNIDO

\

2 FCO 6,169.00 12,338.00

Tipo Presen: ML. .
Cant Presen:1

2 FCO 12,792.00 = 25,584.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:2

2 JGO 11,640.00 23,280.00

Tipo Presen: JGO
Cant Presen:1

2 FCO 15,690.00 31,380.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:1

Area Adquisicion&s ™ « )
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS
JEFE OFICINA DE ADQUISICIQNES S = \\W [/
Administrador del Contrato _b .,, ﬁmn_‘mmmam:"m Legal ’ Area Requirente T Area Contratante
LIC. YADHYRA LIZZETTE SALAS GA DR. JOSE AL RA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMI UTIERREZ LAP. MARGARITA LABRACERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTEQI ENCARGADA DIRECCION MEDICA DIRECTORA INISTRATIVA




(NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mC,QwZ.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:13/03/2023 | No. de Pedido: Uw_uoo/mm

Num. Dictamen Presup:S/N

-/ No. de Evento: AA-046-T15-23

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR046-T15-2023

Elaboracion: cw\ow\nomggmmmo: om\ow\mwmw

Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DE C.V.

R.F.C. CME -030423-UzZ1 No. Proveedor: 00123282
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

Direccién: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 13/03/2023

0405

Partida presupuestal : 3002

Clasificacion presupuestal :

U 20 P. o0 | >~

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
7 . 08007018310101 ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA CELULAS _»m.,_._OCrZwa DENDRITICAS 2 FCO 10,453.00 20,906.00
HUMANAS PREPARADO EN RATON CD 35, FRASCO CON 1 ML. Y 2 ML. RTC.
Marca: LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: FCO
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
10 08007028390001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANT! CICLINA D1 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO A PBA 7,971.00 7,971.00
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: LEICA BIOSYSTEMS |_|_UO Presen: PBA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
16 08007028470001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-MYOD1 PARA INMUNOCHISTOQUIMICA EN TEJIDO 4 1 PBA 14,278.00 14,278.00
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:  LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
)y
Area Adquisiciones . vl
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTE _.m_o \
JEFE OFICINA DE >oOc_m_,@.,_o S . )

Administrador del Contrato / V»
LIC. YADHYRA LIZZETTE SALAS ¢m

JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTE

| _mzqo

ﬁmuﬂmmm:ﬁm:ﬁm Legal
DR. JOSE ALV,

ENCARGADA DIRECCION MEDICA

Area Contratante Q
LAP. MARGARITA TEURBCERON LINARES

DIRECT@RA ADMINISTRATIVA




%m._m_n._u.%_._%,__,%mmx*_ummw_wﬁ._w%u_m_wmmmﬁ\_ﬂw_mow,m\\V? Numero Acuerdo: - No. de Evento: AA-046-T15-23

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-T15-2023

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/03/2023 | No. de Pedido: D3P0065

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: cwawsoﬁ/_acamaz 09/03/2023
Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega: Qowmm.mw |
Partida presupuestal : 0405 ~__/ 053002

R.F.C. CME-030423-UZ1  No. Proveedor: 00123282 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
17 08007028880001  ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CD30. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO .~ 3 PBA 7,205.00 21,615.00

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:  LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
18 08007028960001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CD34. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 1 PBA 16,285.00 16,285.00

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:  LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ~ REINO UNIDO Cant Presen: 1

Iy

Area Adquisiciones —
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS \ 5 \
JEFE OFICINA DE >Doc_% o_/mwzm..m \ .__ / S

Administrador del Contrato )
LIC. YADHYRA LIZZETTE SA

: /_anﬂmmmam:ﬁm Legal Area Requirente / Area Contratante
N\ G DR.J RRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMI GUTIERREZ LAP. MARGARITA
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIM /z._.o ECTOR YMAE ENCARGADA DIRECCION MEDICA DIRECT
/ = \ . =
A

ERON LINARES
ADMINISTRATIVA

\




37 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mrL\./r
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE ‘UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AA-046-T15-23

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-T15-2023
No. de Pedido: D3P0065

Elaboracién: o&owﬁd&gnam_o: oo\ow&omw

Nimero Acuerdo: K
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:13/03/2023
Ndm. Dictamen Presup:S/N

Ry
Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega: Qowsomu/ :
_ Partida presupuestal : 0405 21853002
R.F.C. CME -030423-Uz1 No. Proveedor : 00123282 Clasificacis tal : /
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: = 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
19 08007029200001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANT! CD 117 - C-KIT PARA INMUNOHISTOQUIMICAEN " 1 PBA 9,766.00 9,766.00
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: LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
20 08007029380001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CA 125. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 3 PBA 11,086.00 33,258.00
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:  LEICA BIOSYSTEMS \ Tipo Presen: PBA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
I\
Area Adquisicionés i
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS
JEFE OFICINA DE ADQU w.%@z\mm. \ )/ )

Administrador del Contrato

ommnammamam Legal

Area Requirente
DRA. MYRIAM RA GUTIERREZ
ENCARGADA DIRECTION MEDICA

Area Contratante Pa
LAP. MARGARITA A ..@WOZ LINARES
DIRECTORXABMINISTRATIVA

LIC. YADHYRA LIZZETTE SA SN
JEFE DEPARTAMENTO DE ABAS L\_ IENTO

\




. %Mwﬁwmuw_ﬂwx__ummﬂwb,ﬂm_w MMMF@MW_MMM AL Numero Acuerdo: -/ No. de Evento: AA-046-T15-23
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-T15-2023
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/03/2023 | No. de Pedido: D3P0065
. . . N
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: ow\cw\non/w Impresion oo\ow\mo\Nw
Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DE C.V. | No Requisicion: PAC -~
Direccién: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fechade entrega:  13/03/2023 Sk -
Partida presupuestal : 0405 /./wxom@cn
R.F.C. CME -030423-Uz1 No. Proveedor : 00123282 Clasificacié tal - //
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asiticacion presupuestal : R
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 08007029460001  ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD138 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 1 PBA 12,590.00 12,590.00
FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS Ve
NECESIDADES. LA CLONA LA
Marca:  LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
12 08007029790001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CITOMEGALOVIRUS PARA INMUNOHISTOQUIMICAEN 1 PBA 10,689.00 10,689.00

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: LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1

L
Area Adquisiciones .
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANQ

JEFE OFICINA DE >Doc.ﬁ ,m/_O\zmm
Administrador del Contrato V/y\ Representante Legal
SWEGA

Area Requirente Area Contratante

LIC. YADHYRA LIZZETTE S. Y DRA. MYRIAM ¢ LAP. MARGARI
JEFE DEPARTAMENTO DE ABA Oz,<=m2._.O mZO>_NO>_u>D_mmOO_Oz_<_m_u_O> U_mmo._.
/

v\ — U ==

A




"

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesioén:
Fecha am. Acuerdo:

# > 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mn\d\w>_.
f== & DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:13/03/2023

No. de Evento: AA-046-T15-23

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-T15-2023
No. de Pedido: 838@

Elaboracién: 03/03/2023 JBEMw_o: oo\ow\mwomw

Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DE C.V.

Direccion: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160

R.F.C. CME -030423-Uz1 No. v_.o_<moao_. : 00123282
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

No Requisicion: PAC T—

13/03/2023-.
// N\
0405 21053

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ.- 22 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 08007029870001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANT!I CITOQUERATINA 7 PARA INMUNOHISTOQUIMICAEN 1 PBA 11,877.00 11,877.00
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:  LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen; PBA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
14 08007029950001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CITOQUERATINA 20 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 1 PBA 10,821.00 10,821.00
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: LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA _
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
Ay
Area Adquisicione Y
MTRA. SANDRA NUNEZ CA %_.r&,_ow 3
% .
JEFE OFICINA DE >ooc_m_ /oz.mm \ | \ \V
Administrador del Contrato epresentante Legal Area Requirente o Area Contratante . b
LIC. YADHYRA LIZZETTE SALXS YEGA DR. JO , DRA. MYRIAM RA GUTIERREZ LAP. MARGARITA L5#32-2ERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABA IMIENTO ENCARGADA DIRECCION MEDICA DIRECTORXADMINISTRATIVA

A v




o

> 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mc&? NGmero Acuerdo: ,K No. de Evento: AA-046-T15-23
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS o . -
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-T15-2023
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/03/2023 | No. de Pedido: D3P0065 :

] NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: ou\oep&»w/_ecawa:c@\ow\mmmw
Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC e e
Direccién: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega: ~ 13/03/2023

: Partida presupuestal : 0405 27953002

R.F.C. CME -030423-Uz1 No. Proveedor : 00123282 e ., . /
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal : e
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL.. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

15 08007030270001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI FACTOR DE TRANSCRIPCION TIROIDEO (TTF) PARA 2 PBA 17,552.00 35,104.00

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

Marca: LEICA BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 385,602.00
L. V. A $ 61,696.32

TOTAL $ 447,298.32
( cuatrocientos cuarenta y siete mil doscientos noventa y ocho pesos 32/100 M.N.) :

Area Adquisiciones e
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS\!

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES \

Administrador del Contrato //_wmnamm:ﬁm:”m Legal Area Requirente
LIC. YADHYRA LIZZETTE SA EGA DR. JOSE AL SALAZAR DRA. MYRIAM RA| GUTIERREZ
JEFE DEPARTAMENTO DE >w>mr_._ IMIENTO ENCARGADA DIRECCION MEDICA

VA \




_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SudAL NUmero Acuerdo. T TNo. de Evento AA-046.T15.23
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesion: -

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-T15-2023

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 13/03/2023 | N ge Pedido: _uw_uo,w

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/03/2023 Iipresion09/03/2023

T

Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC -

Direccion: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega:  13/03/2023 "

Partida presupuestal : 0405
R.F.C. CME -030423-UzZ1 No. Proveedor : 00123282 Clasificacion presupuestal : =

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA ) . )
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 156 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
tituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, | proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
nes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14 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 la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D def Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se man
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn def Impuesto al Valor Agregado.

1.9 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.

sta que se

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién 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 mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no retinan 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 s ocultos que presenten los bienes y 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 otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Rem 6n del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando 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.

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
seftalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, Amaﬂm 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
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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 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel 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.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lIl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion det cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% 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 sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago 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 receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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