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ASIGNACION

FECHA: 02 DE MAYO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: CARINT SA DE CV., EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES SA DE CV.

AT'N. VENTAS GOBIERNO

RFC: CAR 220822 658, PBE 101208 334,

CORREO ELECTRONICO: _ licitaciones@pbe.com.mx_; administracion.clinica@pbe.com.mx :

misael.chavez@hemocare‘com.mx : Iuis.meiig@hemocare.com.mx y Iicitaciones@hemocare,com,mx

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/43/2024 2DA. VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASPP

EXP. COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-182-2024 CODIGO EXP. COMPRANET E-2024-00042046
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N18224-001-00

REGISTRO SAl: SEIA24181604021

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015224-2024 FECHA:12/04/2024

CTA: 42061604

. MONTO MINIMO [ MONTO MAXIMO
PARTIDA T SIN IVA INCLUIDO | SIN IVA INCLUIDO
2 Hemodilisis Extramuros Zona Cuautla | $ 2,732,800.00 $6,832,000.00

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: DEL 02 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2024.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: § 683,200.00

TIPO DE POLIZA: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PORCENTAJE DE POLIZA: 50% SIN IVA
MONTO DE LA POLIZA: DE ACUERDO AL ANEXO DE TERMINOS Y CONDICIONES

El suministro del servicio deberd realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar confrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a
la fecha de asignacion a través del Modulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en
caso de requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan
de Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricarde Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada
{01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la C.P. América V. Morales Becerril o© via correo electronico

america.morales@imss.qob nx

ATENTAMENT,

C.P. LUISA AMA& CAN PEREZ
JEFA DEL DEPARTAN ENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRAT, CIQNDE SERVICIOS
vé/ [,

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL RICARDO FLORES MACGON, C.P. 62450, CUERMNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 |
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 02 DE MAYO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: CARINT SA DE CV., EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS
EMPRESARIALES SA DE CV.

AT'N. VENTAS GOBIERNO

RFC: CAR 220822 6S8, PBE 101208 334,

CORREO ELECTRONICO: _licitaci on.clini

[isael.chavez@hemocare.com.mx . luis. mepa@hemocare com.mx y Ilcnamones@hemocare com.mx

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S$18/AD/43/2024 2DA. VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASPP

EXP. COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-182-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00042046
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N18224-002-00

REGISTRO SAIl: SEIA24181604022

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015226-2024 FECHA:12/04/2024

CTA: 42061604

: MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
GARTRA Jariele SIN IVA INCLUIDO | SIN IVA INCLUIDO
Hemodialisis Extramuros Zona
3 Zacatepec $2,147,200.00 $5,368,000.00

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: DEL 02 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2024.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 536,8000.00

TIPO DE POLIZA: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PORCENTAJE DE POLIZA: 50% SIN IVA
MONTO DE LA POLIZA: DE ACUERDO AL ANEXO DE TERMINOS Y CONDICIONES

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a
la fecha de asignacion a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en
caso de requerirse, se debera presentar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan
de Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Mago6n, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horaric de
08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Conftratos. Para cualquier aclaracién favor de comunicarse a los tel. (s) lada
(01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la C.P. América V. Morales Becerrii o via correo electrénico
america.morales@inpss.qQlm
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AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ;
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