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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OOAD PUEBLA

CONTRATO NUM. D266006

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026

CONTRATO ABIERTO PARA LA “ADQUISICION DE INSUMOS PARA INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE RESIDUAL E
iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA”, PARA EL PERIODO DEL 29 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, RELATIVO AL PROCEDIMIENTO
DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, “EL INSTITUTO” MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION

Tostado ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DE LA DRA.
REC con MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
base en lo DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA
establecido | OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL “BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?”,
en los REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. ERIKA RODRIGUEZ FLORES, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL Y A
articulos 115 | QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
parrafo | y SIGUIENTES:

120 de la ley

general de ' DECLARACIONES:
transparenci
ayaccesoa
la

informacion , , ’
publica. 1.1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD

1. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO
SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1, 4 Y 5 DE LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL Y ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN
TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

2. LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, INTERVIENE EN LA FORMALIZACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES (R. F. C.) I P=RSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL INSTRUMENTO NUMERO OCHENTA
Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO, OTORGADO EL DiA DIECISEIS DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO TRECE DE LA
CIUDAD DE MEXICO, MEDIANTE LA CUAL SE HIZO CONSTAR EL PODER GENERAL, QUE OTORGO EL “INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, REPRESENTADO POR LA TITULAR DE LA DIRECCION JURIDICA DE DICHO ORGANISMO,
EN FAVOR DE “..MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL..” COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", EN
CUMPLIMIENTO AL ACUERDO NUMERO ACDO.DN.HCT.140524/125.P.DG, (ACDO PUNTO DN PUNTO HCT PUNTO UNO
CUATRO CERO CINCO DOS CUATRO DIAGONAL UNO DOS CINCO PUNTO P PUNTO DG), DICTADO POR EL HONORABLE
CONSEJO TECNICO DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, EN SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL
CATORCE DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL DIECISEIS DE MAYO DE DOS MIL
VEINTICUATRO; REFERIDO INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-28052024-105818. Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL SUSCRIBE EL PRESENTE CONTRATO EN CALIDAD EXCLUSIVA DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DE ”EL INSTITUTO”
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, SERVIDORA PUBLICA QUE NO PARTICIPA NI INTERVIENE
EN LA FUNDACION E INSTRUMENTACION DEL PRESENTE ACTO JURIDICO, EXIMIENDOSE DE MANERA EXPRESA DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LEGAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CIVIL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE EN RELACION
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CON EL CONTENIDO, LA ESTRUCTURACION O LA GESTACION DEL PRESENTE DOCUMENTO LEGAL, DELEGANDO LA
RESPONSABILIDAD CON TOTAL RIGOR EN LAS AREAS COMPETENTES Y EN LOS SERVIDORES PUBLICOS IMPLICADOS EN
LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, COMO LO SON LAS AREAS REQUIRENTES, TECNICAS, CONTRATANTES Y
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ASi COMO LAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA ELABORACION
FORMALIZACION Y CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, ASUME CON LA MAYOR SERIEDAD SU RESPONSABILIDAD
INDIVIDUAL Y CONJUNTA EN CONOCER, ACATAR Y EJECUTAR RIGUROSAMENTE LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 4°,
6°, 7° 10°, TITULO TERCERO Y CUARTO DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS; ARTICULO 5°
DE LA LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCION; ARTICULOS APLICABLES DEL TiTULO DECIMO Y
DECIMOPRIMERO DEL CODIGO PENAL FEDERAL; ARTICULO 272, PARRAFO Il DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL;
ARTICULOS 3 FRACCION 1, 129 Y 166 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULOS 129 Y 166 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, AS{ COMO LO ESTABLECIDO EN LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL
CODIGO DE CONDUCTA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE “EL
INSTITUTO”.

CADA UNA DE LAS AREAS SOLICITANTES, TECNICAS, DE CONTRATACION Y DE ADMINISTRACION DEL PRESENTE
CONTRATO ASUME CON LA MAXIMA SERIEDAD LA OBLIGACION DE SEGUIR, CUMPLIR Y SUPERVISAR EL CONTRATO SE
COMPROMETEN A ADHERIRSE A LOS PRINCIPIOS DE IGUALDAD, LEGALIDAD, INTEGRIDAD, LEALTAD, IMPARCIALIDAD Y
EFICIENCIA QUE RIGEN EL SERVICIO PUBLICO, RECONOCIENDO QUE EL INCUMPLIMIENTO DE ESTAS OBLIGACIONES
PUEDE DAR LUGAR A SANCIONES SEVERAS Y OTRAS IMPLICACIONES LEGALES.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 5.3.8 E INCISO B) DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL
INSTITUTO”, EL MTRO. SERGIO RAUL DiAZ GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”; CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.)
I (NTERVIENE EN LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO “AREA
CONTRATANTE”, EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUM. LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 129 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
ASi COMO LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EL LIC. FRANCISCO PASCUAL TORRES MEDINA, EN SU CARACTER
DE JEFE DE OFICINA OC3 DE “EL INSTITUTO”, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) I
INTERVIENE COMO “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO; DESIGNADO PARA DAR
SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN
COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL
PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ASi COMO, DETERMINAR LA APLICACION Y CALCULO DE
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO, SOLICITAR AL AREA COMPETENTE, LA RESCISION DEL
CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 05 (CINCO)
“DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL ACTA DE FALLO DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE
DE 2026, EMITIDA POR LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”; DENTRO DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-GYR-
050GYR006-T-135-2026, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 4, PARRAFO CUARTO Y 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35
FRACCION |, 36, 39 FRACCION I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 FRACCION II, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 79 y 90 DE

2020

e
Pagina 2 de 86

ano de

2
o Margarita
Al \aza



~ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUNOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP Y/O LEY), Y LOS
ARTICULOS 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 98, 99, 102, 103, 104, 106, 126 y 130 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP); Y LOS ARTICULOS 108 Y 109
FRACCION VI DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA EN LA CUENTA CONTABLE 21121113 DE
“MOBILIARIO Y EQUIPO MENOR NO CAPITALIZABLE”, DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL PREVIO CON FOLIO 0000430756-2026 DE FECHA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

1.7.  CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NO. IMS421231145.

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUEBLA, MISMO
QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR”, DECLARA A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE:

I.1. ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, TAL COMO LO ACREDITA EL TESTIMONIO NOTARIAL DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 27,475, DE FECHA
08 DE ENERO DE 1952, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LIC. RAUL FALOMIR, NOTARIO TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 59, DEL DISTRITO FEDERAL, (HOY CIUDAD DE MEXICO); INSCRITA ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL (HOY CIUDAD DE MEXICO), EN LA SECCION DE COMERCIO DEL
LIBRO 3°, VOLUMEN 287, A FOJAS 173 BAJO EL NUMERO 395, EN FECHA 09 DE ABRIL DE 1952, CON LA DENOMINACION
“MAPAD, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE”.

MEDIANTE LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD
“MAPAD SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE”, CELEBRADA EL DIA 04 DE OCTUBRE DE 1957, POR CONDUCTO
DEL INSTRUMENTO PUBLICO NUMERO 31,402, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. RAUL FALOMIR, NOTARIO PUBLICO
TITULAR, DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 59, DEL DISTRITO FEDERAL (HOY CIUDAD DE MEXICO), SE APROBO EL
CAMBIO DE DENOMINACION DE LA SOCIEDAD “MAPAD, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE”, PARA
QUEDAR BAJO LA DENOMINACION DE “BECTON DICKINSON DE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE”, INSCRITA ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN LA SECCION DE
COMERCIO DEL LIBRO 3°, VOLUMEN 390, A FOJAS 394, BAJO EL NUMERO 216, EL DIA 22 DE NOVIEMBRE DE 1958.

MEDIANTE EL INSTRUMENTO NUMERO 100,247, LIBRO 2369, DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DE 2023, PASADO ANTE LA FE
DEL LIC. ERIK NAMUR CAMPESINO NOTARIO PUBLICO TITULAR, DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 94, DE LA CIUDAD
MEXICO, INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, DE LA CIUDAD DE MEXICO, MEDIANTE EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO 1488 DE FECHA 18 DE OCTUBRE DE 2023; SE HIZO CONSTAR LA REFORMA A SU OBJETO
SOCIAL, MISMO QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, CONSISTE EN: LA FABRICACION DE
INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y ACCESORIOS QUIRURGICOS, MEDICOS, DENTALES Y OTROS SEMEJANTES; IMPORTAR,
EXPORTAR, COMPRAR, VENDER Y EN GENERAL COMERCIAR CON TODA CLASE DE MERCANCIAS PERO DE UNA
MANERA ESPECIAL CON LOS OBJETOS INDICADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR; EJECUTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE INSTALACION, DESINSTALACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TODOS LOS
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DE DIAGNOSTICOS, EQUIPOS DE ANALISIS DEL FABRICANTE, O CUALQUIER OTRO
COMERCIALIZADO POR ESTE, ASi COMO IMPARTIR CAPACITACION TEORICA Y PRACTICA EN EL USO DE LOS
EQUIPOS REFERIDOS.

I.2. LA C. ERIKA RODRIGUEZ FLORES, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, TAL Y COMO LO ACREDITA CON EL
INSTRUMENTO NOTARIAL NUMERO 107,534, LIBRO 2596, DE FECHA 27 DE MAYO DE 2026, PASADO ANTE LA FE DEL LIC.
ERIK NAMUR CAMPESINO NOTARIO PUBLICO TITULAR, DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 94, DE LA CIUDAD MEXICO;
INSCRITA ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, CON FOLIO MERCANTIL NUMERO 1488,
EN FECHA 30 DE JULIO DE 2026, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO
NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.
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II.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO
SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

1.4, CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES BDM5710041Z6. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO I ' CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000030668.

I.5. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71Y 90
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.6. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE “EL INSTITUTO” DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE
SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS
CUALES EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

I.7. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASi COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

11.8. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 87, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 136 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES
QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL
PRESENTE CONTRATO.

11.9. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: MONTE PELVOUX, NO. 111, PISOS 8,9 Y PH, COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC,
MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 11000, TELEFONOS: | D 'RECCION DE CORREO
ELECTRONICO: erika.rodriguez@bd.com y elisa.flores@bd.com.

lll. DE “LAS PARTES”:

lI1. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS CLAUSULAS QUE SE DETALLAN MAS ADELANTE:

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO”, EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA INFANTIL PARA EL CENTRO DE
INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD ESTATAL PUEBLA”, PARA EL PERIODO DEL 29 DE SEPTIEMBRE
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AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO, SUS ANEXOS Y
ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUM.
LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026, COMO PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” POR EL SUMINISTRO DE LOS BIENES, OBJETO DE ESTE CONTRATO, UN MONTO
MINIMO DE $7,334,385.00 M.N. (SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A.) POR UN MONTO DE $1,173,501.60 M.N. (UN MILLON
CIENTO SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS UN PESOS 60/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO RESULTA UN MONTO DE $8,507,886.60
M.N. (OCHO MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL PESOS 60/100. M.N.).

Y UN MONTO MAXIMO DE $16,682,428.00 M.N. (DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) POR UN MONTO DE $2,669,188.48 M.N. (DOS
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA'Y OCHO PESOS 48/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO RESULTA
UN MONTO DE $19,351,616.48 M.N. (DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIECISEIS
PESOS 48/100. M.N.).

LOS PRECIO(S) UNITARIO(S) DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADOS EN LA MONEDA NACIONAL SON:

PAQUETE

) CANTIDAD | CANTIDAD PAEEE IMPORTE
PART [ GPO [ GEN | ESP | DIF | VAR DESCRIPCION PRESEN MINIMA MAXIMA | FABRICANTE MARCA ORIGEN | PRECIOASIG MINIMO

IMPORTE MAXIMO
ASIG ASIG ASIG 88

CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON LA CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/
COMPLEJO DEL RECEPTOR DEL ANTIGENO DE
CELULAS T (TCR), PRESENTE EN LOS LINFOCITOS T:
TCR A/B O GAMMA/DELTA (70 A 90 KDA) Y BECTON
TIMOCITOS. FLUOROCROMO: V450. CLONA: UCHT1 DICKINSON
PRESENTACION: FRASCO 600 MICROLITROS,
NUMERO DE CATALOGO: 560365. PARA SU USO EN

1 379 034 0040 00 00 BD HUNGRIA $24,528.00 $49,056.00 $73,584.00

EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON LA CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/
COMPLEJO DEL RECEPTOR DEL ANTIGENO DE
CELULAS T (TCR), PRESENTE EN LOS LINFOCITOS T:

TCR A/B O GAMMA/DELTA (70 A 90 KDA). Y BECTON
TIMOCITOS. FLUOROCROMO: APC-H7. CLONA: SK7. PZA 2 4 DICKINSON 8D EUA $26,079.00 $521158.00 $104,316.00
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS
NUMERO DE CATALOGO: 641397. PARA SU USO EN

2 379 034 0073 00 00

EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD4: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA DE 55 KILODALTONES (KDA)1
QUE ESTA PRESENTE EN LINFOCITOS T
COLABORADORES/INDUCTORES Y MONOCITOS

3 379 034 0099 00 00 FLUOROCROMO: PERCP-CY5.5. CLONA: SK3.12. PZA 1 2
PRESENTACION: FRASCO 1000 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 341654. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

BECTON

DICKINSON BD EUA §15,040.00 $15,040.00 $30,080.00

CD5: RECONOCE UN ANTIGENO DE LINFOCITO T
HUMANO, DE 67 KILODALTONES (KDA) Y SE UTILIZA
PARA LA CARACTERIZACION DE LEUCEMIAS Y
LINFOMAS. FLUOROCROMO: PERCP-CY5.5. CLONA: BECTON
L17F12. PRESENTACION: FRASCO 1000 DICKINSON
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 341089.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

4 379 034 0123 00 00 BD EUA $13,383.00 $13,383.00 $26,766.00

CD9 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA DE SUPERFICIE CELULAR DE
24 KILODALTONES (KDA) SE ENCUENTRA PRESENTE
EN EN BASOFILOS, EOSINOFILOS, MONOCITOS,

5 379 034 0198 00 00 CELULAS PRE-B. FLUOROCROMO:V450. CLONA: M- PZA 1 2
L13. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 658167. PARA SU USO EN

BECTON

DICKINSON BD EUA $19,096.00 $19,096.00 $38,192.00

EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD10: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA TRANSMEMBRANA TIPO Il DE 100
KILODALTONES (KDA), GLICOSILADA,
METALOPROTEASA QUE CONTIENE ZINC, SE
ENCUENTRA PRESENTE EN LEUCEMIA

6 379 034 0222 00 00 LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (CALLA) PZA 1 2
FLUOROCROMO: PECY7. CLONA: HI10A.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS
NUMERO DE CATALOGO: 341092. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

BECTON

DICKINSON BD EUA $26,364.00 $26,364.00 $62,728.00

CD10: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA TRANSMEMBRANA TIPO Il DE 100
KILODALTONES (KDA), GLICOSILADA,
METALOPROTEASA QUE CONTIENE ZINC, SE
ENCUENTRA PRESENTE EN LEUCEMIA

7 379 034 0230 00 00 LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (CALLA) PZA 4 10
FLUOROCROMO: APC. CLONA:HI10A.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS
NUMERO DE CATALOGO: 340923. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

BECTON

DICKINSON BD EUA $19,279.00 $77,116.00 $192,790.00

CD13: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
A AMINOPEPTIDASA N CON UN PESO DE 150-170 KDA BECTON
8 379 | 034 | 0271 | 00 00 | Y SE ENCUENTRA EXPRESADA EN NEUTROFILOS Y PZA 1 2 DICKINSON BD EUA $19,993.00 $19,993.00 $39,986.00
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA. FLUOROCROMO:PE.

CLONA:L138. PRESENTACION: FRASCO 2000

2020
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MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347837.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

CD15: ANTICUERPO MONOCLONA QUE IDENTIFICA
UNA GLICOPROTEINA DE 220 KDA EXPRESADA EN
NEUTROFILOS Y EOSINOFILOS.

9 379 034 0305 00 00 FLUOROCROMO:FITC. CLONA:MMA. PRESENTACION: PZA 1 2
FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 347423. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

BECTON

DICKINSON BD EUA $16,384.00 $16,384.00 $32,768.00

CD19: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
A UNA GLICOPROTEINA DE 95 KDA EXPRESADA EN
TODOS ESTADIOS DE MADURACION Y
DIFERENCIACION DE CELULAS B. BECTON
10 379 034 0347 00 00 FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONA:SJ25C1. PZA 5 12 DICKINSON BD EUA $20,224.00 $101,120.00 $242,688.00
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.

NUMERO DE CATALOGO: 341093. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD20: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON UNA FOSFOPROTEINA DE 35 O 37 KDA Y SE
EXPRESA EN LINFOCITOS B. FLUOROCROMO:V450.
1" 379 034 0354 00 00 CLONA:L27. PRESENTACION: FRASCO 500 PZA 6 14
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 642274.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

BECTON

DICKINSON BD EUA $21,664.00 $129,984.00 $303,296.00

CD21 ANTICUERPO MONOCLONAL ESPECIFICO DE
UNA PROTEINA TRANSMEMBRANA INTEGRAL TIPO |
GLICOSILADA DE 145 KILODALTONES (KDA), SE
UTILIZA PARA LA CARACTERIZACION DE LEUCEMIAS
12 379 034 0362 00 00 Y LINFOMAS. FLUOROCROMO:V450. CLONA:B-LY4. PZA 2 4
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 658169. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

BECTON

DICKINSON BD EUA $19,096.00 $38,192.00 $76,384.00

CD22 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA DE TIPO |
DE 135 KILODALTONES (KDA) DE LA SUPERFAMILIA
DE INMUNOGLOBULINAS. SE EXPRESA EN CELULAS
LINFOPLASMOCITOIDES Y EN LEUCEMIAS DE BECTON
CELULAS B. FLUOROCROMO:APC. CLONA:S-HCL-1 DICKINSON
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 340933. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

13 379 034 0370 00 00 BD EUA $19,279.00 $38,558.00 $77,116.00

CD24 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON UNA SIALOPROTEINA DE 35-
45 KILODALTONES (KDA) ANCLADA A LA SUPERFICIE
CELULAR POR GLICOSILFOSFATIDILINOSITOL (GPI), BECTON
14 379 034 0404 00 00 SE EXPRESA EN CELULAS B. FLUOROCROMO:APC- PZA 3 6 DICKINSON BD EUA $37,734.00 $113,202.00 $226,404.00
H7. CLONA:ML5. PRESENTACION: FRASCO 500

MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 658331
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

CD38 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
LOS LINFOCITOS PRE-B, CELULAS PLASMATICAS Y
TIMOCITOS QUE PRESENTAN LA GLUCOPROTEINA
DE MEMBRANA INTEGRAL DE 45 KILODALTONES

15 379 034 0560 00 00 (KDA). FLUOROCROMO:APC-H7. CLONA:HB7. PZA 6 14
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 656646. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

BECTON

DICKINSON BD EUA $20,224.00 $121,344.00 $283,136.00

CD42B: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
REACCIONA CON LA GLICOPROTEINA IB DE 170KDA
Y SE ENCUENTRA PRESENTE EN PLAQUETAS,
MEGACARIOCITOS YMEGACARIOBLASTOS.
FLUOROCROMO:APC. CLONA:HIP1. PRESENTACION:
FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:
551061. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

BECTON

16 379 034 0610 00 00 DICKINSON

BD HUNGRIA $12,964.00 $12,964.00 $25,928.00

CD45 ANTICUERPO MONOCLONAL, ES UNA
FOSFATASA DE LA TIROSINA DE LA PROTEINA DEL
RECEPTOR-LIGADO QUE SE EXPRESA EN TODOS
LOS LEUCOCITOS. FLUOROCROMO:V500C.
CLONA:2D1. PRESENTACION: FRASCO 500
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 647449
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

BECTON

17 379 034 0651 00 00 DICKINSON

BD EUA $14,154.00 $283,080.00 $636,930.00

CD61 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA PROTEINA DE 110 KILODALTONES (KDA),
TAMBIEN CONOCIDA COMO GPIIIA, LA SUBUNIDAD ¢
COMUN (CADENA ;3 DE LA INTEGRINA) DEL
COMPLEJO GPIIBAIIAY EL RECEPTOR DE BECTON
VITRONECTINA (VNR). FLUOROCROMO:FITC. DICKINSON
CLONA:RUU-PL7F12. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 348093.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

18 379 034 0743 00 00 BD EUA $16,922.00 $16,922.00 $33,844.00

CD66C: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA
UNA GLICOPROTEINA DELA FAMILIA DEL ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO DE 90KDA Y SE EXPRESA EN
LINEA MIELOIDE. FLUOROCROMO:PE. CLONA:B6.2.
PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 551478. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

BECTON

19 379 034 0776 00 00 DICKINSON

BD HUNGRIA $13,811.00 $27,622.00 $41,433.00

CD81 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UN MIEMBRO DE LA FAMILIA TETRASPANINA (TM4SF)
DE 26 KILODALTONES (KDA). ES EXPRESADO EN
CELULAS DE ORIGEN HEMATOPOYETICO,
NEUROECTODERMAL Y MESENQUIMAL.
FLUOROCROMO:APC-H7. CLONA:JS-81
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS
NUMERO DE CATALOGO: 656647. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

BECTON

20 379 034 0818 00 00 DICKINSON

BD EUA $23,340.00 $46,680.00 $70,020.00

CD99: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA
GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANAL DE 32 KDA Y
SE EXPRESA EN LEUCOCITOS. FLUOROCROMO:PE
21 379 034 0842 00 00 CLONA:TU12. PRESENTACION: FRASCO 2000 PZA 1 2
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 555689.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

BECTON

DICKINSON BD HUNGRIA $21,882.00 $21,882.00 $43,764.00

Jd 2026

z ano de e
Margarita Pagina 6 de 86

Maza



‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUNOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL GOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

PAQUETE

CANTIDAD CANTIDAD
PART GPO | GEN ESP DIF | VAR DESCRIPCION PRESEN MiNIMA MAXIMA FABRICANTE MARCA
ASIG ASIG

IMPORTE
PRECIO ASIG MINIMO
ASIG

PAIS DE
ORIGEN

IMPORTE MAXIMO

CD117 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE AL
RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (SCF).
FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONA:104D2.

22 379 034 0883 00 00 PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. PZA 6 14
NUMERO DE CATALOGO: 339195. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD117 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE AL
RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (SCF).
FLUOROCROMO:APC. CLONA:104D2.

23 379 034 0891 00 00 PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. PZA 2 3
NUMERO DE CATALOGO: 341096. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD123 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA INTEGRAL
TIPO | DE 70 KILODALTONES (KDA) SE EXPRESA EN
CELULAS DENDRITICAS DE SANGRE PERIFERICA. PZA 4 9 BECTON
FLUOROCROMO:APC. CLONA:9F5. PRESENTACION: DICKINSON
FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:
658171. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

CD203C ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE
EXPRESA EN BASOFILOS Y MASTOCITOS,
CONOCIDO COMO FOSFODIESTARASA-1B (PD-1B,
PD-I BETA), B10 O GP130RB13-6. FLUOROCROMO:PE BECTON
CLONA:NP4D6. PRESENTACION: FRASCO 250 DICKINSON
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 562972.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

ANTI-HLA-DR ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A UN MHC DE CLASE Il RECEPTOR DE
SUPERFICIE CELULAR DE LINFOCITOS B,
MONOCITOS, MACROFAGOS Y CELULAS

26 379 034 1006 00 00 DENDRITICAS. FLUOROCROMO:V450 CLONA:L243. PZA 6 14
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 642276. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

ANTI IGM: ANTICUERPO MONOCLONAL REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON LA CADENA PESADA
HUMANA DE IGM. NO REACCIONA CON OTROS
ISOTIPOS DE CADENA PESADA.

27 379 034 1014 00 00 FLUOROCROMO:FITC CLONA:G20-127. PZA 2 4
PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 555782. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

ANTIIGM: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
REACCIONA ESPECIFICAMENTE CON LAS CADENAS
PESADAS DE LAS IGM. FLUOROCROMO:APC

28 379 034 1022 00 00 CLONA:G20-127. PRESENTACION: FRASCO 500 PZA 2 3
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 551062.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

ANTI-KAPPA ANTICUERPO MONOCLONAL
ESPECIFICO QUE RECONOCE LIGERAS KAPPA DE
INMUNOGLOBULINAS HUMANAS PRESENTE EN
APROXIMADAMENTE EL 60% DE LOS LINFOCITOS B
NORMALES Y EN LAS CELULAS LEUCEMICAS IGK+.
FLUOROCROMO:V450 CLONA:TB28-2.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS
NUMERO DE CATALOGO: 658286. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

ANTI-LAMBDA ANTICUERPO MONOCLONAL QUE ES
ESPECIFICO PARA LAS CADENAS LIGERAS LAMBDA
DE INMUNOGLOBULINAS HUMANAS, PRESENTES EN
LINFOCITOS B. FLUOROCROMO:APC-H7 CLONA:1- BECTON
155-2. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS DICKINSON
NUMERO DE CATALOGO: 656648. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

ANTI DESOXI-NUCLEOTIDIL TRANSFERASA
TERMINAL (TDT) ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
RECONOCE LINFOCITOS T'Y B INMADUROS QUE
PRESENTAN LA POLIMERASA DE 60 KILODALTONES
31 379 034 1147 00 00 (KDA), UNA ENZIMA NUCLEAR. FLUOROCROMO:FITC PZA 4 8
CLONA:E17-1519. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347194
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

PERLAS CALIBRADORAS QUE LE PERMITEN AL
PROGRAMA FACSDIVA CARACTERIZAR LOS
PARAMETROS PARA REPORTAR PORCENTAJES E
32 379 159 8422 00 00 INTENSIDAD MEDIA DE FLUORESCENCIA (IMF) PZA 2 4
PRESENTACION: CAJA CON 3 VIALES. NUMERO DE
CATALOGO: 656047. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.
PERLAS MULTICOLOR QUE SE EMPLEAN EN EL
PROGRAMA FACSDIVA PARA ESTANDARIZAR LA
CONFIGURACION DEL CITOMETRO DE FLUJO CON BECTON
33 379 159 8430 00 00 UNA CONFIGURACION OPTICA DE 3 LASERES, 8 PZA 6 14 DICKINSON BD EUA $21,711.00 $130,266.00 $303,954.00
COLORES. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 658620. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.
SOLUCION CONCENTRADA DE LISIS PREMEZCLADA
DISE¥ADA PARA OPTIMIZAR LA SEPARACION DE LOS
LEUCOCITOS DEL DETRITO PARA UN ADECUADO BECTON
34 379 | 760 | 4414 | 00 01 | ANALISIS. PRESENTACION: 1 FRASCO DE 100 ML PZA 16 36 DICKINSON BD EUA $8,844.00 $141,504.00 $318,384.00
(PARA 500 PRUEBAS). NUMERO DE CATALOGO:

349202. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 609
0286 CITOMETRO DE FLUJO.

FACS CLEAN SOLUTION. PRESENTACION: GARRAFA
CON 5 LITROS. NUMERO DE CATALOGO: CT340345.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0286
CITOMETRO DE FLUJO.

CD123 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE
36 379 765 5358 00 01 CATALOGO: 340545. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PzZA 2 5
CLAVE 533 609 0294 CITOMETRO DE FLUJO.
FACSFLOWSHEATH FLUID (SOLN DE FLUJO).
PRESENTACION: GARRAFON CON 20 LITROS BECTON
37 379 820 0014 00 01 NUMERO DE CATALOGO: 342003. PARA SU USO EN PZA 44 99 BD POLONIA $2,225.00 $97,900.00 $220,275.00

EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0294 CITOMETRO DE DICKINSON

FLUJO.
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BECTON

DICKINSON BD EUA $21,025.00 $126,150.00 $294,350.00

BECTON
DICKINSON BD EUA $19,279.00 $38,558.00 $57,837.00

24 379 034 0909 00 00 BD EUA $21,664.00 $86,656.00 $194,976.00

25 379 034 0941 00 00 BD HUNGRIA $16,476.00 $65,904.00 $148,284.00

BECTON
DICKINSON BD EUA $21,664.00 $129,984.00 $303,296.00

BECTON

DICKINSON BD HUNGRIA $13,622.00 $27,244.00 $54,488.00

BECTON

DICKINSON BD HUNGRIA $10,765.00 $21,530.00 $32,295.00

BECTON

29 379 034 1048 00 00 DICKINSON BD EUA $19,387.00 $38,774.00 $77,548.00

30 379 034 1071 00 00 BD EUA $20,224.00 $40,448.00 $80,896.00

BECTON

DICKINSON BD EUA $13,313.00 $53,252.00 $106,504.00

BECTON
DICKINSON BD EUA $21,351.00 $42,702.00 $85,404.00

BECTON

35 379 765 4518 00 (] DICKINSON

BD POLONIA $1,685.00 $10,110.00 $23,590.00

BECTON

DICKINSON BD EUA $14,131.00 $28,262.00 $70,655.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

PAQUETE

CANTIDAD CANTIDAD
PART GPO | GEN ESP DIF | VAR DESCRIPCION PRESEN MiNIMA MAXIMA FABRICANTE MARCA
ASIG ASIG

IMPORTE
PRECIO ASIG MINIMO
ASIG

PAIS DE
ORIGEN

IMPORTE MAXIMO

ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE AL
PROTEOGLICANO4 CONDROITIN SULFATO
CONOCIDO COMO ANTIGENO GLIAL 2/NEURAL.
RECONOCE CELULAS DE MELANOMA Y TUMORALES
38 379 | 034 | 1105 | 00 | 00 | DEL CEREBRO. FLUOROCROMO:PE CLONA:9.2.27. PZA 8 15
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 562415. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION:
39 379 | 689 | 0014 | 00 | 00 | CAJA.NUMERO DE CATALOGO:658621 PARA SU USO PZA 2 3
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
PHARMLYSE SOLUCION PERMEABILIZANTE PARA
40 379 | 111 | 0186 | 00 | 00 | ANTICUERPOS INTRACITOPLASMATICOS. PZA 100 225
PRESENTACION: 100ML.

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE DE
LINFOCITOS MADUROS INCLUYE LOS SIGUIENTES
MARCADORES CD8/ANTI-LAMBDA/CDS6/ANTI- BECTON
KAPPA/CDS/CD19/ANTI-TCRI/A- DICKINSON
1/CD3/CD38/CD4/CD20/CD45 PARA USO EN
CITOMETRO DE FLUJO

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE DE
PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS EN CELULAS
PROGENITORAS (INMADURAS) INCLUYE LOS

42 379 | 903 | 4594 | 00 | 00 | SIGUIENTES MARCADORES CD3-V450/CD45- ENV 20 47
V500C/MPO-FITC/CD79A-PE/CD34-PERCP-
CY5.5/CD19-PE-CY7/CD7-APC/CD3M-APCH7, PARA
USO EN CITOMETRO DE FLUJO

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE, s 12 2 BECTON
INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES: DICKINSON
CD16CD13CD34CD117CD11BCD10HLA-DRCD45,PARA
USO EN CITOMETRO DE FLUJO

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE, s 5 12 BECTON
INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES: DICKINSON
CD35CD64CD34CD117IREM-2CD14HLA-DRCD4 PARA
USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE BECTON
INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES: DICKINSON
CD36CD105CD34CD117CD33CD71HLA-DRCDA45, PARA
USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE BECTON
INCLUYE LOS SIGUIENTES DICKINSON
MARCADORES: TDT/CD56/CD34/CD117/CD7/CD19/HLA-
DRICD45 , PARA USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE CELULAS B INVADURAS BECTON
INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES: DICKINSON
CD58/CDB6C/CD34/CD19/CD38/CD20/CD45/CD10,
PARA USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO
PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION
48 379 | 689 | 0022 | 00 | 00 | FRASCO.NUMERO DE CATALOGO:656867 . PARA SU PZA 2 3
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION:
49 379 | 689 | 0030 | 00 | 00 | VIAL.NUMERO DE CATALOGO:661564 . PARA SU USO PZA 2 3
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.

PERLAS DE CALIBRACION. PRESENTACION: VIAL
50 379 | 689 | 0048 | 00 [ 00 | NUMERO DE CATALOGO:656505. PARA SUUSO EN PZA 2 5
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.

ANTICUERPO MONOCLONAL CD34 (ANTI HPCA-2) DE
FORMA PURA PARA LA IDENTIFICACION DE CELULAS
PROGENITORAS. PRESENTACION: FRASCO PARA
100 PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO: 347203.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE
FLUJO.

CD73 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE

52 379 | 034 | 3481 | 00 | 00 | CATALOGO:550257 PARASU USO EN EL EQUIPO! PZA 2 3
CITOMETRO DE FLUJO.

CD81 FITC. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE
53 379 | 034 | 3499 | 00 | 00 | CATALOGO:551108. PARA SU USO EN EL PZA 2 3
CITOMETRO DE FLUJO.

CD304 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE
54 379 | 034 | 3507 | 00 | 00 | CATALOGO:565951. PARA SUUSO EN EL EQUIPO: PZA 6 14
CITOMETRO DE FLUJO

CD33 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
AL ANTIGENO MIELOMONOCITICO HUMANO, MR 67
KILODALTONES (KD). EL ANTIGENO CD33 ESTA
PRESENTE EN LOS MONOCITOS (BRIGHT) Y
GRANULOCITOS (DIM). SE ENCUENTRA EN CFU-MIX,
CFU-GM, CFU-MEG. FLUOROCROMO:PE.
CLONA:P67.6. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347787.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

INTRASURE SOLUCION FIJADORA Y
PERMEABILIZANTE PARA ANTICUERPOS
INTRACITOPLASMATICOS. PRESENTACION: 2
FRASCOS DE 5ML CADA UNO.

SHUTDOWN SOLUCION DE LIMPIEZA DEL
CITOMETRO. PRESENTACION: 5L.

ANTI TCRAB: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A DETERMINANTE MONOMORFICO DEL
RECEPTOR ALFA BETA DE CELULAS TY SE
EXPRESA EN CELULAS T CD3+. FLUOROCROMO:PE
CLONA:T10B9. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 555548
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

CD33 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
AL ANTIGENO MIELOMONOCITICO HUMANO, MR 67

KILODALTONES (KD). EL ANTIGENO CD33 ESTA BECTON
PRESENTE EN LOS MONOCITOS (BRIGHT) Y PZA 1 2 DICKINSON BD EUA $17,615.00 $17,615.00 $35,230.00
GRANULOCITOS (DIM). SE ENCUENTRA EN CFU-MIX,
CFU-GM, CFU-MEG. FLUOROCROMO:PERCP-CY5.5

GM, CFU-MEG

BECTON

DICKINSON BD HUNGRIA $11,093.00 $88,744.00 $166,395.00

BECTON

DICKINSON BD EUA $27,584.00 $55,168.00 $82,752.00

BECTON

DICKINSON BD EUA $3,237.00 $323,700.00 $728,325.00

a4 379 903 4586 00 00 BD EUA $38,812.00 $77,624.00 $194,060.00

BECTON

DICKINSON BD EUA $43,118.00 $862,360.00 $2,026,546.00

43 379 903 4602 00 00 BD EUA $40,240.00 $482,880.00 $1,166,960.00

44 379 903 4610 00 00 BD EUA $40,240.00 $201,200.00 $482,880.00

45 379 903 4628 00 00 BD EUA $40,240.00 $563,360.00 $1,368,160.00

46 379 903 4636 00 00 BD EUA $40,240.00 $482,880.00 $1,166,960.00

47 379 903 4644 00 00 BD EUA $32,344.00 $840,944.00 $2,070,016.00

BECTON

DICKINSON BD EUA $26,067.00 $52,134.00 $78,201.00

BECTON

DICKINSON BD EUA $26,067.00 $52,134.00 $78,201.00

BECTON

DICKINSON B0 EUA $41,022.00 $82,044.00 §205,110.00

BECTON

51 379 034 3473 00 00 DICKINSON

BD EUA $16,317.00 $261,072.00 $587,412.00

BECTON

DICKINSON BD HUNGRIA $10,046.00 $20,092.00 $30,138.00

BECTON

DICKINSON BD HUNGRIA $10,632.00 $21,264.00 $31,896.00

BECTON

DICKINSON BD HUNGRIA $12,370.00 $74,220.00 $173,180.00

BECTON

55 379 034 3515 | 00 00 DICKINSON

BD EUA $20,042.00 $40,084.00 $60,126.00

BECTON

56 379 820 0048 00 00 DICKINSON

BD EUA $5,394.00 $70,122.00 $161,820.00

BECTON

57 379 820 0055 00 00 DICKINSON

BD POLONIA $1,775.00 $15,975.00 $35,500.00

BECTON

58 379 034 1113 00 00 DICKINSON

BD HUNGRIA $9,139.00 $9,139.00 $18,278.00

59 379 034 0511 00 00

2026
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUNOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

PAQUETE

CANTIDAD CANTIDAD PAIS DE IMPORTE
PART GPO | GEN ESP DIF | VAR DESCRIPCION PRESEN MiNIMA MAXIMA FABRICANTE MARCA PRECIO ASIG MiNIMO
ASIG ASIG ORIGEN ASIG

IMPORTE MAXIMO

CLONA:P67.6. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 341650.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

ANTI-HLA-DR ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A UN MHC DE CLASE Il RECEPTOR DE
SUPERFICIE CELULAR DE LINFOCITOS B,
MONOCITOS, MACROFAGOS Y CELULAS

60 379 034 0990 00 00 DENDRITICAS. FLUOROCROMO:PERCP-CY5.5 PZA 2 3
CLONA:L243. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 339194.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

CD45RA: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A UNA GLICOPROTEINA DE 205 A 220
KDA QUE SE EXPRESA EN LINFOCITOS BY T NO
DIFERENCIADOS. FLUOROCROMO:PE-CY7. BECTON
CLONA:L48. PRESENTACION: FRASCO 500 DICKINSON
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 337167.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

CYCLOSCOPE, MEZCLA DE ANTICUERPOS
PURIFICADOS: CD10, CD19, CD20 Y CD22
FLUOROCROMO FITC PARA EL ANALISIS DE ADN DE

BECTON

DICKINSON BD EUA $13,558.00 $27,116.00 $40,674.00

61 379 034 0669 00 00 BD EUA $19,634.00 $19,634.00 $39,268.00

POBLACIONES DE CELULAS B EN MUESTRAS DE KIT 10 23 BECTON
MEDULA OSEA. PRESENTACION: CAJA PARA 20 DICKINSON
PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO: CYT-CS-10-19-

62 379 622 0018 00 00 BD ESPANA $22,378.00 $223,780.00 $514,694.00
20-22. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE
FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

SOLUCION DETERGENTE CONCENTRADA:

PRESENTACION: FRASCO 15 ML. NUMERO DE BECTON
CATALOGO: 660585. PARA SU USO EN EL EQUIPO: DICKINSON
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

TUBOS DE POLIPROPILENO PARA CENTRIFUGA CON
CAPACIDAD DE 15 ML. DIMENCIONES: 120 X 17 MM.
LIBRE DE DNA, DNASA/RNASA, LIBRE DE

64 379 903 4669 00 00 ENDOTOXINAS, GRADUADO CONICO, CON TAPON DE BSA 14 33 FALCON
ROSCA, ESTERIL. PRESENTACION: BOLSA DE 50
PIEZAS. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0288.

SOLUCION SALINA TAMPONADA CON FOSFATO
(PBS). CONCENTRACION 10X, PH 7.4, SIN ROJO
FENOL, CALCIO Y MAGNESIO. PARA CITOMETRIA DE THERMO THERMO
65 379 821 3694 00 00 FLUJO. PRESENTACION: FRASCO CON 500 ML. FCO 14 33 FISHER FISHER / EUA $1,650.00 $23,100.00 $54,450.00
NUMERO DE CATALOGO: 70011044. PARA SU USO EN GIBCO
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

TUBOS DE POLIESTIRENO DE 5 ML. DIMENCIONES:
12 X 75 MM CON FONDO REDONDO. NO ESTERIL Y
SIN TAPA, PARA CITOMETRIA DE FLUJO.
PRESENTACION: CAJA CON 1000 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: 352008. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

63 379 821 3829 00 00 BD EUA $3,403.00 $6,806.00 $13,612.00

CORNING /

FALCON EUA $260.00 $3,640.00 $8,580.00

66 379 903 4651 00 00 CJA 14 33 FALCON C?:_’é'gﬁl EUA $1,155.00 $16,170.00 $38,115.00

SUBTOTAL $7,334,385.00 $16,682,428.00

IVA $1,173,501.60 $2,669,188.48

TOTAL $8,507,886.60 $19,351,616.48

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES" DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESO MEXICANO) HASTA QUE CONCLUYA LA
RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD ESTATAL PUEBLA *, PARA EL
PERIODO DEL 29 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026; POR LO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR
NINGUN COSTO EXTRA'Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. CONDICIONES Y LUGAR DE PAGO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5 Y 5.5.1 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; “EL
INSTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, EN PESOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION,
PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE,
INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL, CONFORME A LOS SERVICIOS Y/O SUMINISTROS DE LOS BIENES EFECTIVAMENTE

2020
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OOAD PUEBLA

REALIZADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES”, QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA
ELECTRONICA A “EL INSTITUTO”, CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LA
CUENTA CONTABLE 21121113 “DE MOBILIARIO Y EQUIPO MENOR NO CAPITALIZABLE”.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS REALIZADOS Y/O SUMINISTRO DE LOS BIENES
DEBIDAMENTE ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL
IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LOS SERVICIOS REALIZADOS SUMINISTRO DE LOS
BIENES DEBIDAMENTE ENTREGADOS, QUE FUERON REFERIDOS EN EL PARRAFO QUE ANTECEDE.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 135 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES
SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL
PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS
SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA,
NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA POR “EL PROVEEDOR”, ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y
EROGACIONES, DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADA EN
CALLE 4 NORTE 2005 COLONIA CENTRO, C.P. 72000 EN PUEBLA, EN UN HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 13:00
HORAS, DEBIENDO PRESENTAR LO SIGUIENTE:

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

a) REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE
INDIQUE:

e NUMERO DE PROVEEDOR.
e NUMERO DE CONTRATO.
e NUMERO DE ALTA DE ALMACEN.

b)  OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVA Y VIGENTE.
c)  OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE INFONAVIT POSITIVA Y VIGENTE.
d)  OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL SAT POSITIVA Y VIGENTE.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD PARA QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES DEBIDAMENTE ENTREGADOS, NO SE TENDRAN COMO
RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A “EL PROVEEDOR”, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL
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~ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUNOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

MISMO, AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

EL PAGO A “EL PROVEEDOR” SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO, S.A.,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC’, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN CALLE 4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO,
CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUEBLA, EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON
SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE
COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, ASi COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR “EL INSTITUTO”. ANEXO A LA SOLICITUD “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA
CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE
SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

LA FACTURA DEBERA ELABORARSE A NOMBRE DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES IMS421231145, CON DOMICILIO FISCAL EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO. 476, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600 CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL
DE SERVICIOS DE LA PAGINA DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ
DE LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN
PROCEDENTES PARA PAGO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE
EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL
TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”.

EL PAGO DE LOS BIENES, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE
PENAS CONVENCIONALES.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y
EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 73, PARRAFO
TERCERO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

QUINTA. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE LA ENTREGA DE LOS BIENES Y CANJE.

PLAZO.

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS DENTRO DEL PLAZO, CONFORME A LA ORDEN DE REPOSICION QUE SE GENERE EN
SU CASO, EN CORRELACION CON LO INDICADO EN EL ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES", ANEXO 03
(TRES) "PROGRAMA DE ENTREGAS" Y ANEXO 04 (CUATRO) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA” DEL PRESENTE
CONTRATO Y DE CONFORMIDAD CON LO INDICADO EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026

LUGARES DE ENTREGA Y HORARIO DE RECEPCION DE LOS BIENES Y EQUIPOS COMODATO.

RECEPCION DE LOS BIENES

ALMACEN DELEGACIONAL DEL IMSS EN PUEBLA, CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO. 107,
COL. SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, C.P. 72030, PUEBLA, PUE.

LUGAR
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INMUNOFENOTIPO. ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA !

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA

A INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

DE 8:00 A 15:00 HORAS
DIAS: LUNES A VIERNES

FRANCISCO PASCUAL MEDINA TORRES

HORARIO DE RECEPCION:

RESPONSABLE DE LA
RECEPCION:

RECEPCION DE LOS EQUIPOS EN COMODATO

CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE, KM 4.5 CARRETERA ATLIXCO-
LUGAR METEPEC SIN NUMERO, ALA PONIENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 5, CODIGO
POSTAL: 74360, PUEBLA, PUEBLA

. DE 8:00 A 15:00 HORAS
HORARIO DE RECEPCION: DIAS: LUNES A VIERNES
RESPONSABLE DE LA DRA. RUBI ESMERALDA ROMO RODRIGUEZ Y EHDL. ERIKA YAZMIN BONIFACIO
RECEPCION: MALDONADO

“EL PROVEEDOR” PODRA ENTREGAR LOS BIENES DENTRO DE LOS 15 DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE EMISION
DEL FALLO, PLAZO ESTABLECIDO PARA TAL EFECTO, PREVIA CONFORMIDAD DEL RESPONSABLE DE LA RECEPCION.

o LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR DE
ENTREGA SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”, ASI COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA QUE ESTOS
SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR “EL INSTITUTO”.

e LOS INSUMOS DEBERAN MANTENER EN TODO MOMENTO LA RED FRIA PARA GARANTIZAR LA VIABILIDAD DEL BIEN, EL
CUAL CORRESPONDE A NO MAS DE 4 °C (2-8°C). PARA ATESTIGUAR QUE SE MANTENGA LA CONDICION ADECUADA
DEL INSUMO ES NECESARIO CONTAR CON UN INSTRUMENTO PARA TAL MEDICION.

e DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL, CON OBJETO DE REVISAR
QUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA DESCRIPCION DEL CATALOGO DE ARTICULOS, ASi COMO CON LAS
CONDICIONES DESCRITAS EN EL PRESENTE REQUERIMIENTO, CONSIDERANDO CANTIDAD, EMPAQUES Y ENVASES EN
BUENAS CONDICIONES.

e CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO, “EL INSTITUTO” NO DARA POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENES.

e LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS DEBERA SER ACOMPANADA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

o 5 TANTOS DEL FORMATO DE REMISION

o COPIA DE LA ORDEN DE REPOSICION

o CARTA DE GARANTIA Y VICIOS OCULTOS
o COPIA DEL REGISTRO SANITARIO

LOS EQUIPOS INCLUIDOS EN LA PROPUESTA SERAN ENTREGADOS DENTRO DE LOS 15 DIAS HABILES POSTERIORES AL
FALLO EN EL CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE EN LA DIRECCION ANTERIORMENTE SENALADA.

PERMANECERAN EN LAS INSTALACIONES HASTA TERMINO DE LOS INSUMOS.

LAS ENTREGAS SEGUN EL BIEN SE DETERMINARAN POR LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL
CRONOGRAMA DE ENTREGA SERA ESTABLECIDO DE ACUERDO CON PROGRAMA DE ENTREGAS.

LAS ORDENES DE REPOSICION QUE GENERE “EL INSTITUTO”, SERAN HECHAS DEL CONOCIMIENTO A “EL PROVEEDOR”, ViA
INTERNET, A TRAVES DE LA DIRECCION ELECTRONICA (HTTP://SAIIMSS.GOB.MX). ADICIONALMENTE, EL AREA ADQUIRENTE
DEBERA NOTIFICAR LAS REFERIDAS ORDENES, A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO, SERVICIO DE MENSAJERIA
ESPECIALIZADA, CORREO CERTIFICADO O FAX, EN LA INTELIGENCIA DE QUE EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL ACUSE
DE RECIBO RESPECTIVO, POR LA MISMA VIA, EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO. 107 COL. SAN FELIPE HUEYOTLIPAN C.P.
72030 EN PUEBLA, PUE., DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL DE DICHA NOTIFICACION.

LA ENTREGA DE LOS BIENES DEBERA SER REALIZADA DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES POSTERIORES A LA
EMISION DE LA ORDEN DE REPOSICION CORRESPONDIENTE, MAS 4 DIAS CON SANCION, SIENDO LA VIGENCIA DE LA ORDEN
DE REPOSICION DE 19 DIAS”; LA PRIMERA ORDEN DE REPOSICION SERA GENERADA POSTERIOR A LOS 20 DIAS DE LA FIRMA
DEL CONTRATO.
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUNOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

“EL PROVEEDOR” EXPRESAMENTE ACEPTA QUE PODRAN ENTREGAR LOS BIENES ANTES DEL PLAZO ESTABLECIDO,
PREVIA APROBACION QUE POR ESCRITO EMITAN LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION.

CONDICIONES DE ENTREGA.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CUBRIR TODOS LOS GASTOS, MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y ABSORBER TODOS
LOS RIESGOS, HASTA LA RECEPCION DE LOS MISMOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, EN LOS SITIOS DE ENTREGA,
PUDIENDO CAMBIAR “EL INSTITUTO” LOS DESTINOS FINALES DE LOS BIENES PREVIO AVISO POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR”.

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR DE ENTREGA
SERAN A CARGO DEL PROVEEDOR, ASI COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE
CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO.

DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE
REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA DESCRIPCION DEL CATALOGO DE ARTICULOS, ASi COMO CON LAS
CONDICIONES REQUERIDAS EN EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUM. LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026, CONSIDERANDO CANTIDAD, EMPAQUES Y ENVASES EN BUENAS
CONDICIONES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LOS BIENES PERFECTAMENTE EMPACADOS, CON LAS ENVOLTURAS ORIGINALES DEL
FABRICANTE Y EN CONDICIONES DE EMBALAJE QUE LOS RESGUARDEN DEL POLVO Y LA HUMEDAD, DEBIENDO GARANTIZAR
LA IDENTIFICACION Y ENTREGA INDIVIDUAL Y TOTAL DE LOS BIENES QUE PRESERVEN SUS CUALIDADES DURANTE EL
TRANSPORTE Y ALMACENAJE, SIN MERMA DE SU VIDA UTIL Y SIN DANO O PERJUICIO ALGUNO PARA “EL INSTITUTO”.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA, ESTABLECIDAS EN LAS PRESENTES
BASES, “EL INSTITUTO” NO DARA POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR”, DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES, REMISION EN LA QUE SE INDIQUE EL NUMERO DE LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD (EN CASO DE APLICAR), NUMERO DE PIEZAS Y DESCRIPCION DE LOS BIENES, ORDEN DE REPOSICION,
EN SU CASO, COPIA DEL PROGRAMA DE ENTREGAS.

POR CADA UNO DE LOS SITIOS DE ENTREGA RELACIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, “EL PROVEEDOR” DEBERA
ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES, UNA “ORDEN DE REPOSICION” EN EL FORMATO INSTITUCIONAL GENERADO VIA
INTERNET A TRAVES DE LA DIRECCION ELECTRONICA (HTTP://SALIMSS.GOB.MX), LA CUAL DEBERA PRESENTARSE EN
ORIGINAL Y CINCO COPIAS LEGIBLES, FOLIADA Y DEBIDAMENTE REQUISITADO EN TODOS SUS RUBROS, EN ESTA ORDEN DE
REPOSICION LAS UNIDADES MEDICAS RECEPTORAS DE LOS BIENES, ASENTARAN EN EL ORIGINAL Y LAS CINCO COPIAS,
SELLO DE RECIBIDO, FECHA, FIRMA, NOMBRE Y NUMERO DE MATRICULA DEL IMSS DE LA PERSONA QUE RECIBE Y SELLO CON
LA CLAVE PRESUPUESTAL FINAT CORRESPONDIENTE A LA UNIDAD RECEPTORA. ESTE DOCUMENTO, EN ORIGINAL Y SUS
CINCO COPIAS, SERA REQUISITO INDISPENSABLE PARA LA TRAMITACION DEL PAGO CORRESPONDIENTE POR PARTE DEL
PROVEEDOR.

“EL PROVEEDOR” DEBERA MARCAR CADA UNO DE LOS BIENES CON LA SIGUIENTE INFORMACION:

DENOMINACION GENERICA DEL PRODUCTO.

DENOMINACION DISTINTIVA DEL PRODUCTO.

DATOS DEL FABRICANTE

BIENES NACIONALES: HECHO EN MEXICO POR: RAZON SOCIAL Y DOMICILIO.

PAIS DE ORIGEN. LEYENDA ALUSIVA O GENTILICIO.

NUMERO DE REGISTRO OTORGADO POR LA SECRETARIA DE SALUD.

NUMERO DE SERIE.

CONTENIDO.

INSTRUCCIONES DE USO.

TODO INCIDENTE ADVERSO QUE PUEDA OCASIONAR EL USO DEL PRODUCTO CUANDO APLIQUE.
LEYENDAS DE ADVERTENCIA O PRECAUCION O AMBAS CUANDO LAS CARACTERISTICAS DE LOS DISPOSITIVOS ASi LO
REQUIERAN.

PARA EL CASO DE EQUIPOS Y AGENTES DE DIAGNOSTICO EN LOS QUE INTERVENGAN FUENTES DE RADIACION DECLARAR
LA LEYENDA: "PELIGRO, MATERIAL RADIACTIVO PARA USO EXCLUSIVO EN MEDICINA”.
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUNOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

“PRODUCTO ESTERIL”, "NO SE GARANTIZA LA ESTERILIDAD DEL PRODUCTO EN CASO DE QUE EL EMPAQUE PRIMARIO TENGA
SENALES DE HABER SUFRIDO RUPTURA PREVIA", Y LAS LEYENDAS ALUSIVAS O EL SIMBOLO CORRESPONDIENTE QUE
INDIQUEN EL PROCESO DE ESTERILIZACION TALES COMO: “ESTERILIZADO CON OXIDO DE ETILENO”, “ESTERILIZADO CON
RADIACION GAMMA”, “ESTERILIZADO CON CALOR SECO O HUMEDQ”, PARA PRODUCTOS ESTERILES.

“DESECHABLE”, “USAR SOLAMENTE UNA VEZ’, U OTRAS LEYENDAS ALUSIVAS O SIMBOLO CORRESPONDIENTE, EN LOS
PRODUCTOS PARA SER USADOS UNA SOLA VEZ.

CUANDO POR LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO SE REQUIERAN TEMPERATURAS ESPECIALES DE ALMACENAMIENTO,
ESTAS DEBERAN SER INDICADAS Y EXPRESARSE EN °C, ASi COMO LAS CONDICIONES DE HUMEDAD ESPECIALES
REQUERIDAS POR EL PRODUCTO O CUALQUIER OTRA CONDICION ESPECIFICA, CUANDO APLIQUE, TAL COMO LA
PROTECCION A LA LUZ, MISMAS QUE SERAN INDICADAS EN LA ETIQUETA O CONTRA ETIQUETA CORRESPONDIENTE.

LA CLAVE O DESCRIPCION DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD VIGENTE
CORRESPONDIENTE AL DISPOSITIVO MEDICO.

LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS ETIQUETAS O CONTRA-ETIQUETAS DEBE CORRESPONDER A LO EXPRESADO EN LOS
PROYECTOS DE MARBETE AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
APLICABLES Y NO PODRAN SER MODIFICADAS.

LOS PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA O POR EL TAMANO DE LAS UNIDADES EN QUE SE EXPENDAN O SUMINISTREN
NO PUEDAN LLEVAR ETIQUETA, CONTRA ETIQUETA O CUANDO POR SU TAMANO NO PUEDAN CONTENER TODA LA
INFORMACION MINIMA OBLIGATORIA, DEBEN CONTENER AL MENOS LOS SIGUIENTES DATOS:

o DENOMINACION GENERICA.

e DENOMINACION DISTINTIVA.

e NUMERO DE SERIE O LOTE SEGUN CORRESPONDA, TRATANDOSE DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO, NUMERO DE
FORJA.

PARA CUMPLIR CON LA IDENTIFICACION DE LOS BIENES “EL PROVEEDOR”, DEBERA MARCAR CADA UNO DE ELLOS CON LA
INFORMACION MINIMA OBLIGATORIA DE TIPO SANITARIO PARA LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, SUJETA AL CUMPLIMIENTO DE
LA NOM-137-SSA1-2008.

EL IMPORTE DE LOS COSTOS POR EL ENVIO, MANIOBRA DE CARGA, DESCARGA E INSTALACION, CORRERAN A CUENTA DE
“EL PROVEEDOR”, EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION Y GUIA DEL
ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS DEBERAN UBICARSE.

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR” BAJO EL ESQUEMA LAB “LIBRE A BORDO” Y DDP “ENTREGA
DERECHOS PAGADOS DESTINO FINAL”.

EN AQUELLOS CASOS EN QUE LAS FALLAS Y DESPERFECTOS QUE PRESUMIBLEMENTE SE DERIVEN DEL USO INADECUADO
DE LOS BIENES, POR PARTE DEL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, “EL INSTITUTO” DEBERA ACREDITARLO MEDIANTE UN
DICTAMEN TECNICO DEBIDAMENTE FUNDAMENTADO Y SUSCEPTIBLE DE COMPROBACION.

CANJE.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE, PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR?”,
EL CANJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A
LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA
USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO.
DEBIENDO NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL PERIODO DE 3 DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE
HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTES MENCIONADOS VIA CORREO ELECTRONICO
INSTITUCIONAL.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CANJE CORRERAN POR CUENTA DE “EL
PROVEEDOR”, PREVIA NOTIFICACION DEL IMSS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS.
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OOAD PUEBLA

PARA EL CASO DE AQUELLOS BIENES, QUE SE REQUIERAN CANJEAR POR PRESENTAR PROBLEMAS DE CALIDAD, QUE EN
OPINION DEL AREA MEDICA SE PONGA EN RIESGO LA SALUD DEL DERECHOHABIENTE, “EL INSTITUTO”SOLO ACEPTARA LOS
BIENES A REPONER POR “EL PROVEEDOR”, PREVIO DICTAMEN DE UN TERCERO AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE
SALUD. COMO EXCEPCION, SOLO SE ACEPTARAN LOS BIENES A REPONER CON INFORME ANALITICO DEL LABORATORIO DE
CONTROL DE CALIDAD DEL FABRICANTE, PREVIA JUSTIFICACION DEL AREA SOLICITANTE.

“EL INSTITUTO”, SOLO ACEPTARA LOS LOTES DE LOS BIENES REPUESTOS POR “EL PROVEEDOR” POR CANJE O
DEVOLUCION CON EL DOCUMENTO QUE EMITA EL ORGANISMO DE CERTIFICACION O LABORATORIO DE PRUEBAS
ACREDITADO POR PARTE DE EMA, QUE AVALE EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA, NORMA MEXICANA,
NORMA INTERNACIONAL, NORMA DE REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA APLICABLE.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO RECIBA
COMUNICADO POR PARTE DE LA COFEPRIS, EN RESPUESTA A LAS NOTIFICACIONES ENVIADAS, DE QUE HA SIDO
SANCIONADO “EL PROVEEDOR” O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO, SE PODRA EN SU CASO, INICIAR EL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO; DEBIENDOSE NOTIFICAR DICHA CIRCUNSTANCIA A LA
SECRETARIA DE SALUD.

CADUCIDAD DE LOS BIENES.

PARA AQUELLOS BIENES QUE PRESENTEN CADUCIDAD, ESTA NO PODRA SER MENOR A 12 MESES POSTERIORES A LA
RECEPCION DEL MISMO A ENTERA SATISFACCION POR “EL INSTITUTO”, EN EL CASO QUE SE ENTREGUEN INSUMOS CON
UNA VIGENCIA MENOR A LA MENCIONADA, “EL PROVEEDOR” DEBERA EMITIR, UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE SE COMPROMETEN A REALIZAR LOS CAMBIOS CUANDO ESTEN PROXIMOS A CADUCAR. INCLUSIVE CUANDO EL
INSUMO HAYA CADUCADO (EN UN PLAZO NO MAYOR A 1 MES) SE REALIZARA EL CANJE.

ASIMISMO, LO DETERMINADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 29 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL PROVEEDOR” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL
MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS BIENES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ASi COMO LOS ARTICULOS 136 Y 137 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO
REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO
SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE LOS BIENES, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL
PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA
MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER
SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES.”

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE CONFORME A LA NORMATIVIDAD APLICABLE,
Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O
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OOAD PUEBLA

ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 136, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO
DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS
VENTAJOSAS, COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES, LA GARANTIA DE FABRICACION QUE AMPARE EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS DURANTE SU VIDA UTIL, LA CUAL NO PODRA SER MENOR A 24 MESES. EL PERIODO DE
VIGENCIA DE LA GARANTIA DARA INICIO A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION DE LOS BIENES POR PARTE DE LA UNIDAD.

LOS ESCRITOS EN LOS QUE OBRE LA GARANTIA DE LOS BIENES A QUE SE HACE REFERENCIA EN LOS PARRAFOS QUE
ANTECEDEN, DEBERAN CONSTAR EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA Y SERAN FIRMADOS POR SU REPRESENTANTE”.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA
EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR
CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITO EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE, NO. 107, SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, C.P. 72030,
PUEBLA, PUEBLA.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 69 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO
TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE A LA LETRA DICE:

ARTICULO 151.- LOS PROVEEDORES PODRAN OTORGAR LAS GARANTIAS A QUE SE REFIERE LA LEY Y
ESTE REGLAMENTO, EN ALGUNA DE LAS FORMAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
TESORERIA DE LA FEDERACION EN EL CASO DE DEPENDENCIAS, O EN LAS DISPOSICIONES
APLICABLES TRATANDOSE DE ENTIDADES.

CUANDO LA FORMA DE GARANTIA SEA MEDIANTE FIANZA, SE OBSERVARA LO SIGUIENTE:

I. LA POLIZA DE LA FIANZA DEBERA CONTENER, COMO MINIMO, LAS SIGUIENTES PREVISIONES:

A) QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO;

B) QUE PARA CANCELAR LA FIANZA SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES;
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C) QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE
RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D) QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE
EJECUCION PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA
EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE
INDEMNIZACION POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA
DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION
SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL
COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

II. EN CASO DE OTORGAMIENTO DE PRORROGAS O ESPERAS AL PROVEEDOR PARA EL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES, DERIVADAS DE LA FORMALIZACION DE CONVENIOS DE AMPLIACION AL MONTO
O AL PLAZO DEL CONTRATO, SE DEBERA REALIZAR LA MODIFICACION CORRESPONDIENTE A LA
FIANZA;

Ill. CUANDO AL REALIZARSE EL FINIQUITO RESULTEN SALDOS A CARGO DEL PROVEEDOR Y ESTE
EFECTUE LA TOTALIDAD DEL PAGO EN FORMA INCONDICIONAL, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
DEBERAN CANCELAR LA FIANZA RESPECTIVA, Y

IV. CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVAS LAS FIANZAS, LAS DEPENDENCIAS DEBERAN REMITIR A
LA TESORERIA DE LA FEDERACION, DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 77 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE TESORERIA DE LA FEDERACION, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE LA
INFORMACION NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACION O CREDITO QUE SE GARANTIZA Y LOS
SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO ACOMPANAR LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTEN Y JUSTIFIQUEN EL COBRO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL REGLAMENTO
DEL ARTICULO 95 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, PARA EL COBRO DE FIANZAS
OTORGADAS A FAVOR DE LA FEDERACION, DEL DISTRITO FEDERAL, DE LOS ESTADOS Y DE LOS
MUNICIPIOS DISTINTAS DE LAS QUE GARANTIZAN OBLIGACIONES FISCALES FEDERALES A CARGO DE
TERCEROS; TRATANDOSE DE ENTIDADES LA SOLICITUD SE REMITIRA AL AREA CORRESPONDIENTE DE
LA PROPIA ENTIDAD.

LAS MODIFICACIONES A LAS FIANZAS DEBERAN FORMALIZARSE CON LA PARTICIPACION QUE
CORRESPONDA A LA AFIANZADORA, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES APLICABLES.

CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 55.5.1 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO
DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA
DIVISIBLE EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA
DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, Y SE APLICARA DE MANERA
PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL NUMERAL 55.5.2 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO
ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 VECES LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA) “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS
DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % (DIEZ POR CIENTO),
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DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE “EL INSTITUTO”,
PARA LO CUAL, SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

e EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

e DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TiTULO DE GARANTIA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL.

e 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 DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR
PARTE DE “EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DiA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE
“EL PROVEEDOR” DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA ENTREGA DE LOS BIENES DEBIDAMENTE ENTREGADOS,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5.5.55 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, LA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO HACERLA EFECTIVA
POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR” PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, S| “EL PROVEEDOR” HA
CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DEL IMSS, CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL
INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA; AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR”, SIEMPRE
QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE
CONTRATO.

EL AREA CONTRATANTE A SU VEZ, SOLICITARA MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EXPRESE
EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, S| “EL PROVEEDOR” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA A ENTERA
SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE AUTORIZACION
POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU CANCELACION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y EL ARTICULO 126 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SERA POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL
PRESENTE CONTRATO SON DIVISIBLES.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.
“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:

A.  SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B. DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL
SUMINISTRO DE LOS BIENES, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE EN EL PLAZO
PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

D. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARAN
DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, ES DECIR LA GARANTIA SERA DIVISIBLE Y SE
EJECUTARA EN RAZON DE LOS BIENES QUE NO SEAN REALIZADOS A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”.

DE LO ANTERIOR “EL PROVEEDOR”, ACEPTA:

a) SU VOLUNTAD EN CASO DE QUE EXISTAN CREDITOS A SU FAVOR CONTRA “EL INSTITUTO”, DE RENUNCIAR AL
DERECHO A COMPENSAR QUE LE CONCEDE LA LEGISLACION SUSTANTIVA CIVIL APLICABLE, POR LO QUE OTORGA
SU CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA QUE EN EL SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DEL CONTRATO, SE HAGA EFECTIVA LA GARANTIA OTORGADA, ASi COMO CUALQUIER OTRO SALDO A
FAVOR DE “EL INSTITUTO”.

b) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA FIANZA QUE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PERMANEZCA
VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS JUDICIALES O ARBITRALES Y LOS
RECURSOS LEGALES QUE SE INTERPONGAN, CON RELACION AL CONTRATO, HASTA QUE SEA DICTADA
RESOLUCION DEFINITIVA QUE CAUSE EJECUTORIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE.

c) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA INSTITUCION DE FIANZAS ENTREGUE EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA
HASTA POR EL MONTO GARANTIZADO MAS, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA QUE DERIVE DEL
ARTICULO 276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUB JUDICE.

d) EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, NO JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL
ACTO RESCISORIO SEA COMBATIDO Y EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, YA SEA EN EL
RECURSO ADMINISTRATIVO, EN EL JUICIO CONTENCIOSO O ANTE EL TRIBUNAL ARBITRAL CORRESPONDIENTE.

e) EN CASO DE QUE EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, O ANTE AUTORIDAD JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL
RESULTE FAVORABLE A LOS INTERESES DEL FIADO, Y LA INSTITUCION DE FIANZAS HAYA PAGADO LA CANTIDAD
RECLAMADA, EL BENEFICIARIO DEVOLVERA A LA AFIANZADORA LA CANTIDAD PAGADA EN UN PLAZO MAXIMO DE
100 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE QUE LA RESOLUCION FAVORABLE AL FIADO HAYA CAUSADO
EJECUTORIA.

f) SU ACEPTACION PARA QUE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO PERMANEZCA VIGENTE HASTA QUE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS HAYAN SIDO CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD, EN LA INTELIGENCIA QUE LA CONFORMIDAD PARA LA
LIBERACION DEBERA SER OTORGADA MEDIANTE ESCRITO SUSCRITO POR “EL INSTITUTO”.

g) SU CONFORMIDAD EN QUE LA RECLAMACION QUE SE PRESENTE ANTE LA AFIANZADORA POR INCUMPLIMIENTO
DE CONTRATO, QUEDARA INTEGRADA CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

e RECLAMACION POR ESCRITO A LA INSTITUCION DE FIANZAS.

e  COPIA DE LA POLIZA DE FIANZA EN SU CASO, SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

e COPIA DEL CONTRATO GARANTIZADO Y EN SU CASO SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.
e  COPIA DEL DOCUMENTO DE NOTIFICACION AL FIADO DE SU INCUMPLIMIENTO.

e ENSUCASO, LA RESCISION DEL CONTRATO Y SU NOTIFICACION.

e ENSUCASO, DOCUMENTO DE TERMINACION ANTICIPADA Y SU NOTIFICACION.

e  COPIA DEL FINIQUITO Y EN SU CASO, SU NOTIFICACION.

¢ IMPORTE RECLAMADO

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A:

a) ENTREGAR LOS BIENES EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.
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d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 156 DEL REGLAMENTO DE
LA “LAASSP”.

e) MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

f) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL
IMSS DEL PERSONA QUE UTILICE PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”:

“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

;iséafgn a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS
base en lo CONVENIDOS EL SUMINISTRO DE LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO.

establecido b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

en los c) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
articulos 115 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION
parrafo | y EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
120 de laley CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

general de

gi”:gsézg"; DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.

:;ormacm “EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, A EL LIC. FRANCISCO PASCUAL TORRES
pliblica. MEDINA, EN SU CARACTER DE JEFE DE OFICINA OC3 DE “EL INSTITUTO”, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

(R.F.c.) NI CUEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS BIENES SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASi COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS BIENES, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE
SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN
PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS BIENES QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL BIEN,
CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 66, FRACCION XIX Y 75 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 130 FRACCION V, 131 SEGUNDO PARRAFO, 141, 142, 143 Y 146 DE SU
REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” APLICARA LAS SANCIONES DESCRITAS A CONTINUACION O, EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA
CANCELACION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES O EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

LOS PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS APLICAN, SIN CONSIDERAR EL .V.A.
EL CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS SE REALIZARA HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE

CUMPLA LA OBLIGACION, SIEMPRE Y CUANDO NO SUPEREN EN SU CONJUNTO EL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO,
EN CASO DE QUE SUPEREN DICHO PORCENTAJE EL CONTRATO TENDRA A SER RESCINDIDO.
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUNOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

A INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

“EL PROVEEDOR” A SU VEZ, AUTORIZA A “EL INSTITUTO” A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA
PENA CONVENCIONAL SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR RESPECTO DE
CUALQUIER CONTRATO VIGENTE QUE TENGA SUSCRITO CON “EL INSTITUTO” O MEDIANTE LAS ORDENES DE INGRESO
CORRESPONDIENTES.

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES/SERVICIOS, Si NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO AL PROVEEDOR DE LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO,
ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FINAT.

EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL BIEN/SERVICIO, Si NO SE HA DETERMINADO,
CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR EL MONTO TOTAL APLICABLE POR SANCIONES.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO DE ENTREGA DE LOS BIENES.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL BIEN A SANCIONAR, QUE DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ QUE S| UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA
A LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO, Y QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION, EN NINGUN CASO
SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES SINO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE
ADJUDICADO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASi COMO SU
REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA DE FINANZAS ARMONIZADAS Y TRANSPARENTES (FINAT).

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS
QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR” POR LO TANTO, “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE
RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA
CUBRIRLE “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EL INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO
DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL
RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) HABILES SIGUIENTES A LA
CONCLUSION DEL ATRASO.

DEDUCCIONES.

LAS DEDUCCIONES SE APLICARAN DE ACUERDO CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 76 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 143 DE SU REGLAMENTO, POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR”, RESPECTO A LOS BIENES ENTREGADOS DE MANERA PARCIAL
O DEFICIENTE, CONFORME A LO SIGUIENTE:

CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 143, PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE
HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE CUMPLA LA OBLIGACION Y SIN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES
EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE LE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO. LOS MONTOS POR DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR EN LA FACTURA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU
COBRO.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL PROVEEDOR”
PRESENTE PARA SU COBRO.

UNA VEZ ALCANZADO EL LIMITE SENALADO PARA DICHA PENA, SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SIENDO PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR”
LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI{ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA FINAT, DENTRO
DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES, OBJETO DE LA CONVOCATORIA'YY COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INMUNOFENOTIPO. ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA !

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA

A INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES O POR LA FALTA DE INICIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE
DE PENALIZACION ESTABLECIDO PARA EL CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

EN CUALQUIER CASO, DICHA PENA NO PODRA EXCEDER DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O
PEDIDO, O DEL 20% DEL MONTO DE LOS BIENES NO ENTREGADOS FUERA DEL PLAZO CONVENIDO, CUANDO SE HUBIERE
EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA.

EL PAGO DEL BIEN QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 142 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, NO SE ACEPTARA
LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO”.

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ
QUE, SI UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO
CONTRATADO.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA LA
ENTREGA DE LOS BIENES.

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, Si NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO
AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FINAT.

EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL RESPONSABLE DEL CALCULO,
APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS DEDUCCIONES.

EL IMPORTE MAXIMO DE LAS DEDUCCIONES NO PODRA SER MAYOR AL QUE RESULTE DE APLICAR EL PORCENTAJE DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVES
DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE LA
TESORERIA DE LA FEDERACION, O DE LA ENTIDAD. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL
INSTITUTO”, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS (2) DIAS
POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS EN
LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = (%D)(NPA)(VBSPA)
DONDE:

PCA= PENA CONVENCIONAL APLICABLE i . ]
%D= PORCENTAJE DETERMINADO EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUM.
LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026, PARA EL CONTRATO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESENTACION DE
LOS BIENES.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO

VSPA=VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO, ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO IVA.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA
INICIAR LA ENTREGA DE LOS BIENES. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 75 DE LA LEY DE
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OOAD PUEBLA

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO EN EL NUMERAL 5.5.8 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL VIGENTE, “EL INSTITUTO” APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL, BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ QUE S| UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A
LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO, Y QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION, EN NINGUN CASO
SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES SINO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE
ADJUDICADO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASi COMO SU
REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA DE FINANZAS ARMONIZADAS Y TRANSPARENTES (FINAT).

LAS PENAS CONVENCIONALES APLICABLES NO DEBERAN DE EXCEDER DE 10 DIAS HABILES CONSECUTIVOS, NI DEL 10% DEL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, UNA VEZ SUCEDIDO CUALQUIERA DE ESTOS DOS SUPUESTOS, SE PODRA INICIAR LA
RESCISION ADMINISTRATIVA DEL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE.

ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO PENA CONVENCIONAL
1 DIA 2.5%
2 DIAS 5.0%
3 DIAS 7.5%
4 DIAS 10%

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA EL SUMINISTRO DE LOS BIENES MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTAY RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS, OBJETO DE
ESTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO 03 (TRES)
"PROGRAMA DE ENTREGAS" Y ANEXO 04 (CUATRO) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA” DEL PRESENTE CONTRATO
EN CORRELACION CON LO INDICADO EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA ADQUISICION DE LOS BIENES, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN
LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE
CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN
CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
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“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O CUALQUIERA OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS
DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE
CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O
DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE
EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A LA LEY FEDERAL DE
PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU
PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 78 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN
ACUERDO O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES
ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS
QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL
PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN
DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ
NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR EL
FINIQUITO ENTRE LAS PARTES.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE
LOS BIENES RECIBIDOS HASTA EL MOMENTO DE LA TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO, PACTARA EN EL
MISMO EL REEMBOLSO AL PROVEEDOR DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE
CONTRATO.
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VIGESIMA SEGUNDA. RESCISION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 77 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL
PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, CONFORME AL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA EL SUMINISTRO DE LOS BIENES, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

b)  TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO
AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA'Y
POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO.

e) NO ENTREGAR LOS BIENES EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y
SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO
DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE
SU PATRIMONIO.

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO.

i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

i) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

k) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS A “EL INSTITUTO”
DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA EL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

1) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES.

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA “VIGESIMA” CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”.

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES
Y ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO.

p) NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DURANTE LA FORMALIZACION DEL
PRESENTE CONTRATO.

q)  INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 77 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES, CONFORME AL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

I SE INICIARA A PARTIR DE QUE A “EL PROVEEDOR” LE SEA COMUNICADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA EL
INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE CINCO DIAS HABILES EXPONGA LO QUE
A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES;

Il TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE LA FRACCION ANTERIOR, LA DEPENDENCIA O ENTIDAD CONTARA
CON UN PLAZO DE DIEZ DIAS HABILES PARA RESOLVER, CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE
HUBIERE HECHO VALER EL PROVEEDOR”. LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO
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DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA AL PROVEEDOR DENTRO DE DICHO PLAZO A
TRAVES DE LA PLATAFORMA, Y

I CUANDO SE NOTIFIQUE LA RESCISION DEL CONTRATO, SE EXTINGUIRAN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL
MISMO Y SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA
EFECTUAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD POR CONCEPTO DE LOS BIENES RECIBIDOS HASTA EL MOMENTO DE
RESCISION.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES, BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRAN
SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, SE HICIERE ENTREGA DE LOS BIENES O SE
PRESTAREN LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS MISMOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS
PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS
IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR” OTRO PLAZO QUE LE PERMITA
SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES
PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CUANDO POR MOTIVO DEL ATRASO EN EL SUMINISTRO DE LOS BIENES, O EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION SE UBIQUE
EN UN EJERCICIO FISCAL DIFERENTE A AQUEL EN QUE HUBIERE SIDO ADJUDICADO EL CONTRATO, LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD CONVOCANTE PODRA RECIBIR LOS BIENES, PREVIA VERIFICACION DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD
DE LOS MISMOS Y SE CUENTA CON PARTIDA Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA DEL EJERCICIO FISCAL VIGENTE,
DEBIENDO MODIFICARSE LA VIGENCIA DEL CONTRATO CON LOS PRECIOS ORIGINALMENTE PACTADOS. CUALQUIER PACTO
EN CONTRARIO A LO DISPUESTO EN ESTE ARTICULO SE CONSIDERARA NULO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR
LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O
LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI
SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR
POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR
DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS
CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE
INTERVIENEN EN LA ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LOS BIENES, POR LO QUE, DESLINDA DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL
INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE
INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
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PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASi COMO EN LA
EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD
Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA CUARTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LOS TERMINOS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LAS
BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-
GYR-050GYR006-T-135-2026 Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-GYR-
050GYR006-T-135-2026, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66, TRAS ANTEPENULTIMO PARRAFO, ASi COMO EL ARTICULO
126, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA QUINTA. RELACION DE ANEXOS.

LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR “LAS PARTES” Y FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

e ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES"

e ANEXO 02 (DOS) "COBERTURA"

e ANEXO 03 (TRES) "PROGRAMA DE ENTREGAS"

e ANEXO 04 (CUATRO) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA”
e ANEXO 05 (CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 109, 110, 111Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y
LOS ARTICULOS 186 AL 196 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO
CIVIL FEDERAL.
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VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO DE BIENES, OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO
CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS
CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.

Testado

RFC con TRIGESIMA. JURISDICCION.

base en lo

establecido | «) A5 PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASIi COMO PARA LO NO
:ptl'lc(:)uslos 115 | PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE
vérrafo | y EN EL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES DEBIDO A SU

120 de Ia ley | DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.
general de
transparenci | PREVIA LECTURA, “LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y
ayacceso a | ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE Y
la EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA
informacién | AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN
publica. ELECTRONICAMENTE, EL DIiA 19 DE OCTUBRE DE 2026.

POR:
“EL INSTITUTO”
REGISTRO FEDERAL DE
NOMBRE CARGO CONTRIBUYENTES (R.F.C.)
DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ESQUIVEL ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL [ ]
REPRESENTANTE LEGAL PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL
MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA TITULAR DE LA COORDINACION DE
i ]
AREA CONTRATANTE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
LIC. FRANCISCO PASCUAL TORRES
MEDINA JEFE DE OFICINA OC3 ]
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
POR:
“EL PROVEEDOR”
REGISTRO FEDERAL DE
NOMBRE EMPRESA CONTRIBUYENTES (R.F.C.)
C. ERIKA RODRIGUEZ FLORES .
APODERADA LEGAL BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V. BDM-571004-126

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS, FORMA PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO D266006, PARA LA “ADQUISICION DE INSUMOS
PARA INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA INFANTIL PARA EL CENTRO
DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD ESTATAL PUEBLA ”, PARA EL PERIODO DEL 29 DE
SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, RELATIVO AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS NUM. LA-50-GYR-050GYR006-T-135-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, “EL INSTITUTO”
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
PUEBLA, POR CONDUCTO DE LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y
REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL “BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.”,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. ERIKA RODRIGUEZ FLORES, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL; POR LO
QUE, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN ELECTRONICAMENTE, EL DiA 19 DE OCTUBRE DE 2026.
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ANEXO 01 (UNO)
“DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES”

PAQUETE

PART | GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

PRESEN

CANTIDAD
MINIMA
ASIG

CANTIDAD
MAXIMA FABRICANTE MARCA
ASIG

PAIiS DE
ORIGEN

PRECIO ASIG

IMPORTE
MINIMO
ASIG

IMPORTE
MAXIMO
ASIG

034

0040

00

00

CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON LA CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/
COMPLEJO DEL RECEPTOR DEL ANTIGENO DE
CELULAS T (TCR), PRESENTE EN LOS LINFOCITOS T:
TCR A/B O GAMMA/DELTA (70 A 90 KDA) Y
TIMOCITOS. FLUOROCROMO: V450. CLONA: UCHT1.
PRESENTACION: FRASCO 600 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 560365. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

HUNGRIA

$24,528.00

$49,056.00

$73,584.00

034

0073

00

00

CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON LA CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/
COMPLEJO DEL RECEPTOR DEL ANTIGENO DE
CELULAS T (TCR), PRESENTE EN LOS LINFOCITOS T:
TCR A/B O GAMMA/DELTA (70 A 90 KDA). Y
TIMOCITOS. FLUOROCROMO: APC-H7. CLONA: SK7.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 641397. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON

DICKINSON BD

EUA

$26,079.00

$52,158.00

$104,316.00

034

0099

00

00

CD4: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA DE 55 KILODALTONES (KDA)1
QUE ESTA PRESENTE EN LINFOCITOS T
COLABORADORES/INDUCTORES Y MONOCITOS.
FLUOROCROMO: PERCP-CY5.5. CLONA: SK3.12.
PRESENTACION: FRASCO 1000 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 341654. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$15,040.00

$15,040.00

$30,080.00

0123

00

00

CD5: RECONOCE UN ANTIGENO DE LINFOCITO T
HUMANO, DE 67 KILODALTONES (KDA) Y SE UTILIZA
PARA LA CARACTERIZACION DE LEUCEMIAS Y
LINFOMAS. FLUOROCROMO: PERCP-CY5.5. CLONA:
L17F12. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 341089.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.

CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$13,383.00

$13,383.00

$26,766.00

034

0198

00

00

CD9 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA DE SUPERFICIE CELULAR DE
24 KILODALTONES (KDA) SE ENCUENTRA PRESENTE
EN EN BASOFILOS, EOSINOFILOS, MONOCITOS,
CELULAS PRE-B. FLUOROCROMO:V450. CLONA: M-
L13. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 658167. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$19,096.00

$19,096.00

$38,192.00
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ESTATAL PUEBLA

PAQUETE

PART | GPO | GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

CANTIDAD

PRESEN MINIMA

ASIG

CANTIDAD
MAXIMA FABRICANTE MARCA
ASIG

PAIiS DE
ORIGEN

PRECIO ASIG

IMPORTE
MINIMO
ASIG

IMPORTE
MAXIMO
ASIG

533.609.0286.

6 379 | 034

0222

00

00

CD10: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA TRANSMEMBRANA TIPO Il DE 100
KILODALTONES (KDA), GLICOSILADA,
METALOPROTEASA QUE CONTIENE ZINC, SE
ENCUENTRA PRESENTE EN LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (CALLA).
FLUOROCROMO: PECY7. CLONA: HI10A.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 341092. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$26,364.00

$26,364.00

$52,728.00

7 379 | 034

0230

00

00

CD10: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA TRANSMEMBRANA TIPO Il DE 100
KILODALTONES (KDA), GLICOSILADA,
METALOPROTEASA QUE CONTIENE ZINC, SE
ENCUENTRA PRESENTE EN LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (CALLA).
FLUOROCROMO: APC. CLONA:HI10A.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 340923. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON

DICKINSON BD

EUA

$19,279.00

$77,116.00

$192,790.00

8 379 | 034

0271

00

00

CD13: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
A AMINOPEPTIDASA N CON UN PESO DE 150-170 KDA
Y SE ENCUENTRA EXPRESADA EN NEUTROFILOS Y
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA. FLUOROCROMO:PE.
CLONA:L138. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347837.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$19,993.00

$19,993.00

$39,986.00

9 379 | 034

0305

00

00

CD15: ANTICUERPO MONOCLONA QUE IDENTIFICA
UNA GLICOPROTEINA DE 220 KDA EXPRESADA EN
NEUTROFILOS Y EOSINOFILOS.
FLUOROCROMO:FITC. CLONA:MMA. PRESENTACION:
FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 347423. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON

DICKINSON BD

EUA

$16,384.00

$16,384.00

$32,768.00

10 379 | 034

0347

00

00

CD19: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
A UNA GLICOPROTEINA DE 95 KDA EXPRESADA EN
TODOS ESTADIOS DE MADURACION Y
DIFERENCIACION DE CELULAS B.
FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONA:SJ25C1.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 341093. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$20,224.00

$101,120.00

$242,688.00

0354

00

00

CD20: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON UNA FOSFOPROTEINA DE 35 O 37 KDA'Y SE
EXPRESA EN LINFOCITOS B. FLUOROCROMO:V450.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$21,664.00

$129,984.00

$303,296.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ESTATAL PUEBLA

PAQUETE

PART

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

PRESEN

CANTIDAD
MINIMA
ASIG

CANTIDAD
MAXIMA FABRICANTE MARCA
ASIG

PAIiS DE
ORIGEN

PRECIO ASIG

IMPORTE
MINIMO
ASIG

IMPORTE
MAXIMO
ASIG

CLONA:L27. PRESENTACION: FRASCO 500
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 642274.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

0362

00

00

CD21 ANTICUERPO MONOCLONAL ESPECIFICO DE
UNA PROTEINA TRANSMEMBRANA INTEGRAL TIPO |
GLICOSILADA DE 145 KILODALTONES (KDA), SE
UTILIZA PARA LA CARACTERIZACION DE LEUCEMIAS
Y LINFOMAS. FLUOROCROMO:V450. CLONA:B-LY4.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 658169. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$19,096.00

$38,192.00

$76,384.00

379

034

0370

00

00

CD22 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA DE TIPO |
DE 135 KILODALTONES (KDA) DE LA SUPERFAMILIA
DE INMUNOGLOBULINAS. SE EXPRESA EN CELULAS
LINFOPLASMOCITOIDES Y EN LEUCEMIAS DE
CELULAS B. FLUOROCROMO:APC. CLONA:S-HCL-1.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 340933. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON

DICKINSON BD

EUA

$19,279.00

$38,558.00

$77,116.00

379

034

0404

00

00

CD24 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON UNA SIALOPROTEINA DE 35-
45 KILODALTONES (KDA) ANCLADA A LA SUPERFICIE
CELULAR POR GLICOSILFOSFATIDILINOSITOL (GPI),
SE EXPRESA EN CELULAS B. FLUOROCROMO:APC-
H7. CLONA:ML5. PRESENTACION: FRASCO 500
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 658331.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$37,734.00

$113,202.00

$226,404.00

379

034

0560

00

00

CD38 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
LOS LINFOCITOS PRE-B, CELULAS PLASMATICAS Y
TIMOCITOS QUE PRESENTAN LA GLUCOPROTEINA
DE MEMBRANA INTEGRAL DE 45 KILODALTONES
(KDA). FLUOROCROMO:APC-H7. CLONA:HB7.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 656646. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$20,224.00

$121,344.00

$283,136.00

16

379

034

0610

00

00

CD42B: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
REACCIONA CON LA GLICOPROTEINA IB DE 170KDA
Y SE ENCUENTRA PRESENTE EN PLAQUETAS,
MEGACARIOCITOS YMEGACARIOBLASTOS.
FLUOROCROMO:APC. CLONA:HIP1. PRESENTACION:
FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:
551061. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

HUNGRIA

$12,964.00

$12,964.00

$25,928.00

17

379

034

0651

00

00

CD45 ANTICUERPO MONOCLONAL, ES UNA
FOSFATASA DE LA TIROSINA DE LA PROTEINA DEL

PZA

20

BECTON
45 DICKINSON BD

EUA

$14,154.00

$283,080.00

$636,930.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ESTATAL PUEBLA

PAQUETE

PART

GPO | GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

PRESEN

CANTIDAD
MINIMA
ASIG

CANTIDAD
MAXIMA
ASIG

FABRICANTE

MARCA

PAIiS DE
ORIGEN

PRECIO ASIG

IMPORTE
MINIMO
ASIG

IMPORTE
MAXIMO
ASIG

RECEPTOR-LIGADO QUE SE EXPRESA EN TODOS
LOS LEUCOCITOS. FLUOROCROMO:V500C.
CLONA:2D1. PRESENTACION: FRASCO 500
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 647449.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

0743

00

00

CD61 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA PROTEINA DE 110 KILODALTONES (KDA),
TAMBIEN CONOCIDA COMO GPIIIA, LA SUBUNIDAD ,
COMUN (CADENA ;3 DE LA INTEGRINA) DEL
COMPLEJO GPIIB/IIIAYY EL RECEPTOR DE
VITRONECTINA (VNR). FLUOROCROMO:FITC.
CLONA:RUU-PL7F12. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 348093.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

EUA

$16,922.00

$16,922.00

$33,844.00

0776

00

00

CD66C: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA
UNA GLICOPROTEINA DELA FAMILIA DEL ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO DE 90KDA Y SE EXPRESA EN
LINEA MIELOIDE. FLUOROCROMO:PE. CLONA:B6.2.
PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 551478. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

HUNGRIA

$13,811.00

$27,622.00

$41,433.00

20

379 | 034

0818

00

00

CD81 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UN MIEMBRO DE LA FAMILIA TETRASPANINA (TM4SF)
DE 26 KILODALTONES (KDA). ES EXPRESADO EN
CELULAS DE ORIGEN HEMATOPOYETICO,
NEUROECTODERMAL Y MESENQUIMAL.
FLUOROCROMO:APC-H7. CLONA:JS-81.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 656647. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

EUA

$23,340.00

$46,680.00

$70,020.00

21

0842

00

00

CD99: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA
GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANAL DE 32 KDA'Y
SE EXPRESA EN LEUCOCITOS. FLUOROCROMO:PE.
CLONA:TU12. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 555689.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

HUNGRIA

$21,882.00

$21,882.00

$43,764.00

379 | 034

0883

00

00

CD117 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE AL
RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (SCF).
FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONA:104D2.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 339195. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

EUA

$21,025.00

$126,150.00

$294,350.00

379 | 034

0891

00

00

CD117 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE AL
RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (SCF).
FLUOROCROMO:APC. CLONA:104D2.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

EUA

$19,279.00

$38,558.00

$57,837.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ESTATAL PUEBLA

PAQUETE

PART

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

PRESEN

CANTIDAD
MINIMA
ASIG

CANTIDAD
MAXIMA
ASIG

FABRICANTE

MARCA

PAIiS DE
ORIGEN

PRECIO ASIG

IMPORTE
MINIMO
ASIG

IMPORTE
MAXIMO
ASIG

PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 341096. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

24

379

034

0909

00

00

CD123 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA INTEGRAL
TIPO | DE 70 KILODALTONES (KDA) SE EXPRESA EN
CELULAS DENDRITICAS DE SANGRE PERIFERICA.
FLUOROCROMO:APC. CLONA:9F5. PRESENTACION:

FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:

658171. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

EUA

$21,664.00

$86,656.00

$194,976.00

25

379

034

0941

00

00

CD203C ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE
EXPRESA EN BASOFILOS Y MASTOCITOS,
CONOCIDO COMO FOSFODIESTARASA-1B (PD-1B,
PD-I BETA), B10 O GP130RB13-6. FLUOROCROMO:PE
CLONA:NP4D6. PRESENTACION: FRASCO 250
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 562972.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.

CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

HUNGRIA

$16,476.00

$65,904.00

$148,284.00

26

379

034

1006

00

00

ANTI-HLA-DR ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A UN MHC DE CLASE Il RECEPTOR DE
SUPERFICIE CELULAR DE LINFOCITOS B,
MONOCITOS, MACROFAGOS Y CELULAS
DENDRITICAS. FLUOROCROMO:V450 CLONA:L243.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 642276. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

EUA

$21,664.00

$129,984.00

$303,296.00

27

379

034

1014

00

00

ANTI IGM: ANTICUERPO MONOCLONAL REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON LA CADENA PESADA
HUMANA DE IGM. NO REACCIONA CON OTROS
ISOTIPOS DE CADENA PESADA.
FLUOROCROMO:FITC CLONA:G20-127.
PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 555782. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

HUNGRIA

$13,622.00

$27,244.00

$54,488.00

379

1022

00

00

ANTIIGM: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
REACCIONA ESPECIFICAMENTE CON LAS CADENAS
PESADAS DE LAS IGM. FLUOROCROMO:APC
CLONA:G20-127. PRESENTACION: FRASCO 500
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 551062.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.

CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

HUNGRIA

$10,765.00

$21,530.00

$32,295.00

379

1048

00

00

ANTI-KAPPA ANTICUERPO MONOCLONAL
ESPECIFICO QUE RECONOCE LIGERAS KAPPA DE
INMUNOGLOBULINAS HUMANAS PRESENTE EN
APROXIMADAMENTE EL 60% DE LOS LINFOCITOS B
NORMALES Y EN LAS CELULAS LEUCEMICAS IGK+.
FLUOROCROMO:V450 CLONA:TB28-2.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD

EUA

$19,387.00

$38,774.00

$77,548.00
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Y CONTRATO NUM. D266006
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -
| MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
SOAD FUbiA ESTATAL PUEBLA
PAQUETE
CANTlDAD CANTlDAD PAIS DE |M|?ORTE |ME’ORTE
PART GPO | GEN | ESP | DIF | VAR DESCRIPCION PRESEN MINIMA MAXIMA FABRICANTE MARCA ORIGEN PRECIO ASIG MINIMO MAXIMO
ASIG ASIG ASIG ASIG

PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 658286. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.
ANTI-LAMBDA ANTICUERPO MONOCLONAL QUE ES
ESPECIFICO PARA LAS CADENAS LIGERAS LAMBDA
DE INMUNOGLOBULINAS HUMANAS, PRESENTES EN
LINFOCITOS B. FLUOROCROMO:APC-H7 CLONA:1- BECTON

30 379 034 | 1071 | 00 00 155-2. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. PZA 2 4 DICKINSON BD EUA $20,224.00 $40,448.00 $80,896.00
NUMERO DE CATALOGO: 656648. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.
ANTI DESOXI-NUCLEOTIDIL TRANSFERASA
TERMINAL (TDT) ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
RECONOCE LINFOCITOS T Y B INMADUROS QUE
PRESENTAN LA POLIMERASA DE 60 KILODALTONES BECTON

31 379 034 | 1147 | 00 00 (KDA), UNA ENZIMA NUCLEAR. FLUOROCROMO:FITC PZA 4 8 DICKINSON BD EUA $13,313.00 $53,252.00 $106,504.00
CLONA:E17-1519. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347194.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.
PERLAS CALIBRADORAS QUE LE PERMITEN AL
PROGRAMA FACSDIVA CARACTERIZAR LOS
PARAMETROS PARA REPORTAR PORCENTAJES E BECTON

32 379 159 | 8422 | 00 00 INTENSIDAD MEDIA DE FLUORESCENCIA (IMF) PZA 2 4 DICKINSON BD EUA $21,351.00 $42,702.00 $85,404.00
PRESENTACION: CAJA CON 3 VIALES. NUMERO DE
CATALOGO: 656047. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.
PERLAS MULTICOLOR QUE SE EMPLEAN EN EL
PROGRAMA FACSDIVA PARA ESTANDARIZAR LA
CONFIGURACION DEL CITOMETRO DE FLUJO CON BECTON

33 379 159 | 8430 | 00 00 UNA CONFIGURACION OPTICA DE 3 LASERES, 8 PZA 6 14 DICKINSON BD EUA $21,711.00 $130,266.00 $303,954.00
COLORES. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 658620. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.
SOLUCION CONCENTRADA DE LISIS PREMEZCLADA
DISE¥ADA PARA OPTIMIZAR LA SEPARACION DE LOS
LEUCOCITOS DEL DETRITO PARA UN ADECUADO BECTON

34 379 760 | 4414 | 00 01 ANALISIS. PRESENTACION: 1 FRASCO DE 100 ML PZA 16 36 DICKINSON BD EUA $8,844.00 $141,504.00 $318,384.00
(PARA 500 PRUEBAS). NUMERO DE CATALOGO:
349202. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 609
0286 CITOMETRO DE FLUJO.
FACS CLEAN SOLUTION. PRESENTACION: GARRAFA
CON 5 LITROS. NUMERO DE CATALOGO: CT340345. BECTON

35 379 765 | 4518 | 00 01 PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0286 PZA 6 14 DICKINSON BD POLONIA $1,685.00 $10,110.00 $23,590.00
CITOMETRO DE FLUJO.
CD123 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE BECTON

36 379 765 | 5358 | 00 01 CATALOGO: 340545. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 2 5 DICKINSON BD EUA $14,131.00 $28,262.00 $70,655.00
CLAVE 533 609 0294 CITOMETRO DE FLUJO.
FACSFLOWSHEATH FLUID (SOLN DE FLUJO). BECTON

37 379 820 | 0014 | 00 01 PRESENTACION: GARRAFON CON 20 LITROS. PZA 44 99 DICKINSON BD POLONIA $2,225.00 $97,900.00 $220,275.00
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Y CONTRATO NUM. D266006
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -
| MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
PAQUETE
CANTlDAD CANTlDAD PAIS DE |M|?ORTE |ME’ORTE
PART GPO | GEN | ESP | DIF | VAR DESCRIPCION PRESEN MINIMA MAXIMA FABRICANTE MARCA ORIGEN PRECIO ASIG MINIMO MAXIMO
ASIG ASIG ASIG ASIG

NUMERO DE CATALOGO: 342003. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0294 CITOMETRO DE
FLUJO.
ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE AL
PROTEOGLICANO4 CONDROITIN SULFATO
CONOCIDO COMO ANTIGENO GLIAL 2/NEURAL.
RECONOCE CELULAS DE MELANOMA Y TUMORALES BECTON i

38 379 034 | 1105 | 00 00 DEL CEREBRO. FLUOROCROMO:PE CLONA:9.2.27. PZA 8 15 DICKINSON BD HUNGRIA $11,093.00 $88,744.00 $166,395.00
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 562415. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.
PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION: BECTON

39 379 689 | 0014 | 00 00 | CAJA. NUMERO DE CATALOGO0:658621 PARA SU USO PZA 2 3 DICKINSON BD EUA $27,584.00 $55,168.00 $82,752.00
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
PHARMLYSE SOLUCION PERMEABILIZANTE PARA BECTON

40 379 111 | 0186 | 00 00 ANTICUERPOS INTRACITOPLASMATICOS. PZA 100 225 DICKINSON BD EUA $3,237.00 $323,700.00 $728,325.00
PRESENTACION: 100ML.
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE DE
LINFOCITOS MADUROS INCLUYE LOS SIGUIENTES
MARCADORES CD8/ANTI-LAMBDA/CD56/ANTI- BECTON

41 379 903 | 4586 | 00 00 KAPPA/CD5/CD19/ANTI-TCRI/A- PZA 2 5 DICKINSON BD EUA $38,812.00 $77,624.00 $194,060.00
1/CD3/CD38/CD4/CD20/CD45 PARA USO EN
CITOMETRO DE FLUJO
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE DE
PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS EN CELULAS
PROGENITORAS (INMADURAS) INCLUYE LOS BECTON

42 379 903 | 4594 | 00 00 SIGUIENTES MARCADORES CD3-V450/CD45- ENV 20 47 DICKINSON BD EUA $43,118.00 $862,360.00 $2,026,546.00
V500C/MPO-FITC/CD79A-PE/CD34-PERCP-
CY5.5/CD19-PE-CY7/CD7-APC/CD3M-APCH7, PARA
USO EN CITOMETRO DE FLUJO
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE, BECTON

43 379 903 | 4602 | 00 00 INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES: KIT 12 29 DICKINSON BD EUA $40,240.00 $482,880.00 $1,166,960.00
CD16CD13CD34CD117CD11BCD10HLA-DRCD45,PARA
USO EN CITOMETRO DE FLUJO
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE, BECTON

44 379 903 | 4610 | 00 00 INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES: KIT 5 12 DICKINSON BD EUA $40,240.00 $201,200.00 $482,880.00
CD35CD64CD34CD117IREM-2CD14HLA-DRCD4 PARA
USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE BECTON

45 379 903 | 4628 | 00 00 INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES: ENV 14 34 DICKINSON BD EUA $40,240.00 $563,360.00 $1,368,160.00
CD36CD105CD34CD117CD33CD71HLA-DRCD45, PARA
USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA BECTON

46 379 903 | 4636 | 00 00 CLASIFICACION DE PATOLOGIAS ENV 12 29 DICKINSON BD EUA $40,240.00 $482,880.00 $1,166,960.00
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Y CONTRATO NUM. D266006
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -
| MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
PAQUETE
CANTlDAD CANTlDAD PAIS DE |M|?ORTE |ME’ORTE
PART GPO | GEN | ESP | DIF | VAR DESCRIPCION PRESEN MINIMA MAXIMA FABRICANTE MARCA ORIGEN PRECIO ASIG MINIMO MAXIMO
ASIG ASIG ASIG ASIG

ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE
INCLUYE LOS SIGUIENTES
MARCADORES:TDT/CD56/CD34/CD117/CD7/CD19/HLA-
DR/CD45 , PARA USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE CELULAS B INMADURAS BECTON

47 379 903 | 4644 | 00 00 INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES: ENV 26 64 DICKINSON BD EUA $32,344.00 $840,944.00 $2,070,016.00
CD58/CD66C/CD34/CD19/CD38/CD20/CD45/CD10,
PARA USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO
PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION: BECTON

48 379 689 | 0022 | 00 00 FRASCO. NUMERO DE CATALOGO:656867 . PARA SU PZA 2 3 DICKINSON BD EUA $26,067.00 $52,134.00 $78,201.00
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION: BECTON

49 379 689 | 0030 | 00 00 VIAL. NUMERO DE CATALOGO:661564 . PARA SU USO PZA 2 3 DICKINSON BD EUA $26,067.00 $52,134.00 $78,201.00
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
PERLAS DE CALIBRACION. PRESENTACION: VIAL. BECTON

50 379 689 | 0048 | 00 00 NUMERO DE CATALOGO0:656505 . PARA SU USO EN PZA 2 5 DICKINSON BD EUA $41,022.00 $82,044.00 $205,110.00
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
ANTICUERPO MONOCLONAL CD34 (ANTI HPCA-2) DE
FORMA PURA PARA LA IDENTIFICACION DE CELULAS
PROGENITORAS. PRESENTACION: FRASCO PARA BECTON

51 379 034 | 3473 | 00 00 100 PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO: 347203. PZA 16 36 DICKINSON BD EUA $16,317.00 $261,072.00 $587,412.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE
FLUJO.
CD73 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE BECTON .

52 379 034 | 3481 | 00 00 | CATALOGO:550257 PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 2 3 DICKINSON BD HUNGRIA $10,046.00 $20,092.00 $30,138.00
CITOMETRO DE FLUJO.
CD81 FITC. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE BECTON .

53 379 034 | 3499 | 00 00 CATALOGO: 551108. PARA SU USO EN EL PZA 2 3 DICKINSON BD HUNGRIA $10,632.00 $21,264.00 $31,896.00
CITOMETRO DE FLUJO.
CD304 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE BECTON .

54 379 034 | 3507 | 00 00 CATALOGO:565951. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 6 14 DICKINSON BD HUNGRIA $12,370.00 $74,220.00 $173,180.00
CITOMETRO DE FLUJO.
CD33 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
AL ANTIGENO MIELOMONOCITICO HUMANO, MR 67
KILODALTONES (KD). EL ANTIGENO CD33 ESTA
PRESENTE EN LOS MONOCITOS (BRIGHT) Y
GRANULOCITOS (DIM). SE ENCUENTRA EN CFU-MIX, BECTON

55 379 034 | 3515 | 00 00 CFU-GM, CFU-MEG. FLUOROCROMO:PE. PZA 2 3 DICKINSON BD EUA $20,042.00 $40,084.00 $60,126.00
CLONA:P67.6. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347787.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.
INTRASURE SOLUCION FIJADORAY
PERMEABILIZANTE PARA ANTICUERPOS BECTON

56 379 820 | 0048 | 00 00 INTRACITOPLASMATICOS. PRESENTACION: 2 PZA 13 30 DICKINSON BD EUA $5,394.00 $70,122.00 $161,820.00
FRASCOS DE 5ML CADA UNO.
SHUTDOWN SOLUCION DE LIMPIEZA DEL BECTON

57 379 820 | 0055 | 00 00 CITOMETRO. PRESENTACION: 5L PZA 9 20 DICKINSON BD POLONIA $1,775.00 $15,975.00 $35,500.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ESTATAL PUEBLA

PAQUETE

PART

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

PRESEN

CANTIDAD
MINIMA
ASIG

CANTIDAD
MAXIMA FABRICANTE MARCA
ASIG

PAIiS DE
ORIGEN

PRECIO ASIG

IMPORTE
MINIMO
ASIG

IMPORTE
MAXIMO
ASIG

58

379

034

1113

00

00

ANTI TCRAB: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A DETERMINANTE MONOMORFICO DEL
RECEPTOR ALFA BETA DE CELULAS TY SE
EXPRESA EN CELULAS T CD3+. FLUOROCROMO:PE
CLONA:T10B9. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 555548.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

HUNGRIA

$9,139.00

$9,139.00

$18,278.00

59

379

034

0511

00

00

CD33 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
AL ANTIGENO MIELOMONOCITICO HUMANO, MR 67
KILODALTONES (KD). EL ANTIGENO CD33 ESTA
PRESENTE EN LOS MONOCITOS (BRIGHT) Y
GRANULOCITOS (DIM). SE ENCUENTRA EN CFU-MIX,
CFU-GM, CFU-MEG. FLUOROCROMO:PERCP-CY5.5.
CLONA:P67.6. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 341650.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$17,615.00

$17,615.00

$35,230.00

60

379

034

0990

00

00

ANTI-HLA-DR ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A UN MHC DE CLASE || RECEPTOR DE
SUPERFICIE CELULAR DE LINFOCITOS B,
MONOCITOS, MACROFAGOS Y CELULAS
DENDRITICAS. FLUOROCROMO:PERCP-CY5.5
CLONA:L243. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 339194.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$13,558.00

$27,116.00

$40,674.00

61

0669

00

00

CD45RA: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A UNA GLICOPROTEINA DE 205 A 220
KDA QUE SE EXPRESA EN LINFOCITOS B Y T NO
DIFERENCIADOS. FLUOROCROMO:PE-CY7.
CLONA:L48. PRESENTACION: FRASCO 500
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 337167.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

$19,634.00

$19,634.00

$39,268.00

62

622

0018

00

00

CYCLOSCOPE, MEZCLA DE ANTICUERPOS
PURIFICADOS: CD10, CD19, CD20 Y CD22
FLUOROCROMO FITC PARA EL ANALISIS DE ADN DE
POBLACIONES DE CELULAS B EN MUESTRAS DE
MEDULA OSEA. PRESENTACION: CAJA PARA 20
PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO: CYT-CS-10-19-
20-22. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE
FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

KIT

BECTON

23 DICKINSON

BD

ESPANA

$22,378.00

$223,780.00

$514,694.00

379

821

3829

00

00

SOLUCION DETERGENTE CONCENTRADA:
PRESENTACION: FRASCO 15 ML. NUMERO DE
CATALOGO: 660585. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.

FCO

BECTON
DICKINSON

EUA

$3,403.00

$6,806.00

$13,612.00

379

903

4669

00

00

TUBOS DE POLIPROPILENO PARA CENTRIFUGA CON
CAPACIDAD DE 15 ML. DIMENCIONES: 120 X 17 MM.
LIBRE DE DNA, DNASA/RNASA, LIBRE DE
ENDOTOXINAS, GRADUADO CONICO, CON TAPON DE

BSA

CORNING /

33 FALCON FALCON

EUA

$260.00

$3,640.00

$8,580.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

ESTATAL PUEBLA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

PAQUETE
CANTIDAD | CANTIDAD PAIS DE IMPORTE IMPORTE
PART | GPO | GEN | ESP | DIF | VAR DESCRIPCION PRESEN |  MINIMA MAXIMA | FABRICANTE | MARCA | gaiebr | PRECIOASIG | MINIMO MAXIMO
ASIG ASIG ASIG ASIG
ROSCA, ESTERIL. PRESENTACION: BOLSA DE 50
PIEZAS. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0288.
SOLUCION SALINA TAMPONADA CON FOSFATO
(PBS). CONCENTRACION 10X, PH 7.4, SIN ROJO
FENOL, CALCIO Y MAGNESIO. PARA CITOMETRIA DE THERMO THERMO
65 | 379 | 821 | 3694 | 00 | 00 | FLUJO. PRESENTACION: FRASCO CON 500 ML. FCO 14 33 FISHER FISHER / EUA $1,650.00 $23,100.00 $54,450.00
NUMERO DE CATALOGO: 70011044. PARA SU USO EN GIBCO
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.
TUBOS DE POLIESTIRENO DE 5 ML. DIMENCIONES:
12 X 75 MM CON FONDO REDONDO. NO ESTERIL Y
SIN TAPA, PARA CITOMETRIA DE FLUJO. CORNING /
66 | 379 | 903 | 4651 | 00 | 00 | pRccENTAGCION: GAJA GON 1000 PIESAS. NUMERO CJA 14 33 FALCON FALCON EUA $1,155.00 $16,170.00 $38,115.00
DE CATALOGO: 352008. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.
SUBTOTAL | $7,334,385.00 |  $16,682,428.00
IVA $1,173,501.60 $2,669,188.48
TOTAL | $8,507,886.60 |  $19,351,616.48
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2 INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 1
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:16 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON LA CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/
COMPLEJO DEL RECEPTOR DEL ANTIGENO DE CE
LULAS T (TCR), PRESENTE EN LOSLINFOCITOS
T: TCR A/B O GAMMA/DELTA (70 A 90 KDA)

Y TIMOCITOS. FLUOROCROMO:V450. CLONA: UC
HT1. PRESENTACION: FRASCO 600 MICROLITRO
S. NUMERO DE CATALOGO:560365. PARA SU US
O EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAV
E: 533.609.0286.MARCA: BECTON DICKINSON
. MODELO: FACSCANTO II.

379 034 0040 00 00 . MODELO: FACSCANTO II. 2 3 $24,528.00 $73,584.00 0%  $0.00 $24,528.00 $49,056.00  $73,584.00
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3
CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON LA CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/
COMPLEJO DEL RECEPTOR DEL ANTIGENO DE CE
LULAS T (TCR), PRESENTE EN LOSLINFOCITOS
T: TCR A/B O GAMMA/DELTA (70 A 90 KDA).

Y TIMOCITOS. FLUOROCROMO:APC-H7. CLONA:
SK7. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITR
0OS. NUMERO DE CATALOGO:641397. PARA SU U
SO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLA
VE: 533.609.0286.MARCA: BECTON DICKINSON
. MODELO: FACSCANTO II.

379 034 0073 00 00 . MODELO: FACSCANTO II. 2 4 $26,079.00 $104,316.00 0% $0.00 $26,079.00 $52,158.00  $104,316.00
Marca: BD
Procedencia: E. U. A.
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 4
CD4: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA DE 55 KILODALTONES(KDA
)1 QUE ESTA PRESENTE EN LINFOCITOS T COL
ABORADORES/INDUCTORES Y MONOCITOS.FLUORO
CROMO: PERCP-CY5.5. CLONA: SK3.12. PRESE
NTACION: FRASCO 1000 MICROLITROS.NUMERO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp:
228001150900

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

PAGINA: 2
FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:17 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615

ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.

R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) ($)
MINIMA  MAXIMA  UNITARIO
MAXIMO NETO

PRECIO
IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO

IMPORTE IMPORTE

MINIMO NETO

379 034 0099 00 00 FACSCANTO Il 1

379 034 0123 00 00 DICKINSON . MODELO: FACSCANTO II. 1

379 034 0198 00 00 KINSON. MODELO: FACSCANTO II. 1

ad 2020

- ano de

Margarita
Al \aza

DE CATALOGO: 341654. PARA SU USO EN EL E
QUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609
.0286. MARCA: BECTON DICKINSON . MODELO:
FACSCANTO II.
2 $15,040.00 $30,080.00 0%
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 2
CD5: RECONOCE UN ANTIGENO DE LINFOCITO T
HUMANO, DE 67 KILODALTONES (KDA) Y SEUT
ILIZA PARA LA CARACTERIZACION DE LEUCEMI
AS Y LINFOMAS. FLUOROCROMO:PERCP-CY5.5.
CLONA: L17F12. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DECATALOGO: 341089.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE
FLUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON . MODELO: FACSCANTO II.
2 $13,383.00 $26,766.00 0%
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 2

CD9 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE U

NA GLICOPROTEINA DE SUPERFICIE CELULARDE
24 KILODALTONES (KDA) SE ENCUENTRA PRES
ENTE EN EN BASOFILOS, EOSINOFILOS,MONOCI
TOS, CELULAS PRE-B. FLUOROCROMO:V450. CL
ONA: M-L13. PRESENTACION: FRASCO500 MICR
OLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 658167. PAR
A SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRODE FLUJO
. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DIC

KINSON. MODELO: FACSCANTO II.
2 $19,096.00 $38,192.00 0%
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126
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$15,040.00 $30,080.00
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CONTRATO NUM. D266006

f INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .

A A ADQUISICION DE INSUMOS PARA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION

BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ESTATAL PUEBLA

OOAD PUEBLA

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 3
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:18 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO
COBERTURA :

228001150900 2
CD10: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA TRANSMEMBRANA TIPO Il DE 100KILODAL
TONES (KDA), GLICOSILADA, METALOPROTEASA
QUE CONTIENE ZINC, SE ENCUENTRAPRESENTE
EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (
CALLA). FLUOROCROMO: PECY7.CLONA: HI10A.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. N
UMERO DE CATALOGO: 341092.PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 5
33.609.0286. MARCA: BECTONDICKINSON. MOD
ELO: FACSCANTO II.
379 034 0222 00 00 ELO: FACSCANTO II. 1 2 $26,364.00 $52,728.00 0% $0.00 $26,364.00 $26,364.00  $52,728.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 2
CD10: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA TRANSMEMBRANA TIPO Il DE 100KILODAL
TONES (KDA), GLICOSILADA, METALOPROTEASA
QUE CONTIENE ZINC, SE ENCUENTRAPRESENTE
EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (
CALLA). FLUOROCROMO: APC.CLONA:HI10A. PR
ESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUME
RO DE CATALOGO: 340923.PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.
609.0286. MARCA: BECTONDICKINSON. MODELO
: FACSCANTO II.
379 034 0230 00 00 : FACSCANTO 1. 4 10 $19,279.00 $192,790.00 0% $0.00 $19,279.00 $77,116.00  $192,790.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 10
CD13: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
A AMINOPEPTIDASA N CON UN PESO DE150-17
0 KDA'Y SE ENCUENTRA EXPRESADA EN NEUTRO
FILOS Y LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA.FLUOROCR
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a CONTRATO NUM. D266006
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
S COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IM S BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
“GOAD PUEBIA ESTATAL PUEBLA
Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 4
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:19 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. - BDM -571004-1Z26
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

OMO:PE. CLONA:L138. PRESENTACION: FRASCO
2000 MICROLITROS. NUMERO DECATALOGO: 34
7837. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETR
O DE FLUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA: B
ECTON DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0271 00 00 ECTON DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II. 1 2 $19,993.00 $39,986.00 0%  $0.00 $19,993.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

$19,993.00 $39,986.00

COBERTURA :
228001150900 2
CD15: ANTICUERPO MONOCLONA QUE IDENTIFIC
A UNA GLICOPROTEINA DE 220 KDA EXPRESADA
EN NEUTROFILOS Y EOSINOFILOS. FLUOROCROM
O:FITC. CLONA:MMA. PRESENTACION: FRASCO2
000 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347
423. PARA SU USO EN EL EQUIPO:CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BE
CTON DICKINSON. MODELO:FACSCANTO II.
379 034 0305 00 00 CTON DICKINSON. MODELO:FACSCANTO II. 1 2 $16,384.00 $32,768.00 0%  $0.00 $16,384.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

$16,384.00 $32,768.00

COBERTURA :
228001150900 2
CD19: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE

A UNA GLICOPROTEINA DE 95 KDA EXPRESADA
EN TODOS ESTADIOS DE MADURACION Y DIFERE
NCIACION DE CELULAS B.FLUOROCROMO:PE-CY7

. CLONA:SJ25C1. PRESENTACION: FRASCO 500

MICROLITROS. NUMERODE CATALOGO: 341093.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE

FLUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0347 00 00 DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II. 5 12 $20,224.00  $242,688.00 0% $0.00 $20,224.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

$101,120.00  $242,688.00

COBERTURA :

ad 2020
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IMSS

OOAD PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Clasif. Presp:

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

228001150900

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

PAGINA: 5
FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:20 p. m.

No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615

ANEXO 1
PROVEEDOR
R.F.C. : BDM -571004-126

No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO
MINIMA  MAXIMA  UNITARIO
MAXIMO NETO

(%) (§)
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.

PRECIO
IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

IMPORTE IMPORTE

NETO MINIMO NETO

228001150900 12
CD20: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCION
A CON UNA FOSFOPROTEINA DE 35 O 37 KDA'Y
SE EXPRESA EN LINFOCITOS B. FLUOROCROMO:
V450. CLONA:L27. PRESENTACION: FRASCO500
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 642274
. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRODE
FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTO
N DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II.
6 14 $21,664.00  $303,296.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379 034 0354 00 00 N DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II. 0%

COBERTURA :
228001150900 14
CD21 ANTICUERPO MONOCLONAL ESPECIFICO DE
UNA PROTEINA TRANSMEMBRANA INTEGRALTIPO
| GLICOSILADA DE 145 KILODALTONES (KDA)

, SE UTILIZA PARA LA CARACTERIZACIONDE L
EUCEMIAS Y LINFOMAS. FLUOROCROMO:V450. C
LONA:B-LY4. PRESENTACION: FRASCO 500MICR
OLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 658169. PAR
A SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO

. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DIC

KINSON. MODELO: FACSCANTO II.
2 4 $19,096.00 $76,384.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379 034 0362 00 00 KINSON. MODELO: FACSCANTO II. 0%

COBERTURA :
228001150900 4
CD22 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA DE TIPOI
DE 135 KILODALTONES (KDA) DE LA SUPERFA
MILIA DE INMUNOGLOBULINAS. SE EXPRESAEN
CELULAS LINFOPLASMOCITOIDES Y EN LEUCEMI
AS DE CELULAS B. FLUOROCROMO:APC.CLONA:S
-HCL-1. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLI
TROS. NUMERO DE CATALOGO: 340933.PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. C

2026
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$0.00 $19,096.00

$0.00 $21,664.00 $129,984.00  $303,296.00

$38,192.00 $76,384.00
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IMSS

OOAD PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA

BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

PAGINA: 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Clasif. Presp:
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:20 p. m.

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

228001150900
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

PROVEEDOR

IMPORTE

(%) ($) PRECIO IMPORTE
NETO

IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO MINIMO NETO

DEMANDA PRECIO
MINIMA  MAXIMA  UNITARIO
MAXIMO NETO

379 034 0370 00 00 ON. MODELO: FACSCANTO II.

379 034 0511 00 00 ON DICKINSON . MODELO: FACSCANTO II.

LAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTONDICKINS
ON. MODELO: FACSCANTO II.
4 $19,279.00 $77,116.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

2 0% $0.00 $19,279.00 $38,558.00 $77,116.00

COBERTURA :
228001150900 4
CD24 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON UNA SIALOPROTEINADE
35-45 KILODALTONES (KDA) ANCLADAALA S
UPERFICIE CELULAR PORGLICOSILFOSFATIDILI
NOSITOL (GPI), SE EXPRESA EN CELULAS B.
FLUOROCROMO:APC-H7.CLONA:ML5. PRESENTACI
ON: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CA
TALOGO: 658331.PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286
. MARCA: BECTONDICKINSON. MODELO: FACSCA
NTO II.
$226,404.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

3 6 $37,734.00 0% $0.00 $37,734.00 $113,202.00  $226,404.00

379 034 0404 00 00 NTO II.

COBERTURA :
228001150900 6
CD33 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
AL ANTIGENO MIELOMONOCITICO HUMANO, MR67
KILODALTONES (KD). EL ANTIGENO CD33 EST
A PRESENTE EN LOS MONOCITOS (BRIGHT) YGR
ANULOCITOS (DIM). SE ENCUENTRA EN CFU-MI
X, CFU-GM, CFU-MEG.FLUOROCROMO:PERCP-CY5
.5. CLONA:P67.6. PRESENTACION: FRASCO 10
00 MICROLITROS.NUMERO DE CATALOGO: 34165
0. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO D
E FLUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECT
ON DICKINSON . MODELO: FACSCANTO II.
1 2 $17,615.00 $35,230.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

0% $0.00 $17,615.00 $17,615.00 $35,230.00

2020
ano de
Margarita
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

OOAD PUEBLA

Clasif. Presp:
228001150900

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615

PAGINA: 7

FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:21 p. m.

ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO
COBERTURA :
228001150900

2
CD38 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE

LOS LINFOCITOS PRE-B, CELULASPLASMATICAS
Y TIMOCITOS QUE PRESENTAN LA GLUCOPROTE
INA DE MEMBRANA INTEGRAL DE45 KILODALTON
ES (KDA). FLUOROCROMO:APC-H7. CLONA:HB7.
PRESENTACION: FRASCO 500MICROLITROS. NU

MERO DE CATALOGO: 656646. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE: 53
3.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON . MO

DELO: FACSCANTO II.
6 14 $20,224.00  $283,136.00 0%
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379 034 0560 00 00 DELO: FACSCANTO II.

COBERTURA :
228001150900 14
CD42B: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIO
NA CON LA GLICOPROTEINA IB DE 170KDA YSE
ENCUENTRA PRESENTE EN PLAQUETAS, MEGACA
RIOCITOS YMEGACARIOBLASTOS.FLUOROCROMO:A
PC. CLONA:HIP1. PRESENTACION: FRASCO 500
MICROLITROS. NUMERO DECATALOGO: 551061.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE
FLUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON . MODELO: FACSCANTO II.
1 2 $12,964.00
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379034 0610 00 00 DICKINSON . MODELO: FACSCANTO II.

$25,928.00 0%

COBERTURA :
228001150900 2
CD45 ANTICUERPO MONOCLONAL, ES UNA FOSFA
TASA DE LA TIROSINA DE LA PROTEINA DELRE
CEPTOR-LIGADO QUE SE EXPRESA EN TODOS LO
S LEUCOCITOS. FLUOROCROMO:V500C.CLONA:2D
1. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 647449.PARA SU USO

2020

ano de

dZd

$0.00 $20,224.00

$0.00 $12,964.00

$121,344.00  $283,136.00

$12,964.00  $25,928.00

]
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2 INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 8
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:22 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTONDICKINSON. M
ODELO: FACSCANTO II.
379 034 0651 00 00 ODELO: FACSCANTO II. 20 45 $14,154.00  $636,930.00 0% $0.00 $14,154.00  $283,080.00  $636,930.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 45
CD45RA: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTI
FICA A UNA GLICOPROTEINA DE 205 A 220KDA
QUE SE EXPRESA EN LINFOCITOSBY TNO D
IFERENCIADOS. FLUOROCROMO:PE-CY7.CLONA:L
48. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS
. NUMERO DE CATALOGO: 337167.PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE
: 533.609.0286. MARCA: BECTONDICKINSON.
MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0669 00 00 MODELO: FACSCANTO II. 1 2 $19,634.00 $39,268.00 0% $0.00 $19,634.00 $19,634.00  $39,268.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 2
CD61 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA PROTEINA DE 110 KILODALTONES (KDA),T
AMBIEN CONOCIDA COMO GPIIIA, LA SUBUNIDA
D “ COMUN (CADENA "3 DE LA INTEGRINA)DEL
COMPLEJO GPIIB/IIIAY EL RECEPTOR DE VI
TRONECTINA (VNR). FLUOROCROMO:FITC.CLONA
:RUU-PL7F12. PRESENTACION: FRASCO 2000 M
ICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:348093. P
ARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FL
UJO. CLAVE: 533.609.0286.MARCA: BECTON D
ICKINSON. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0743 00 00 ICKINSON. MODELO: FACSCANTO |1 1 2 $16,922.00 $33,844.00 0% $0.00 $16,922.00 $16,922.00  $33,844.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

ad 2020
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CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp:
228001150900

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 9
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:23 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO
COBERTURA :

228001150900 2
CD66C: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIF
ICA UNA GLICOPROTEINA DELA FAMILIA DELAN
TIGENO CARCINOEMBRIONARIO DE 90KDA Y SE
EXPRESA EN LINEA MIELOIDE.FLUOROCROMO:PE
. CLONA:B6.2. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DECATALOGO: 551478.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE F
LUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO Il

379 034 0776 00 00 DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II. 2 3 $13,811.00 $41,433.00 0% $0.00 $13,811.00 $27,622.00  $41,433.00

Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3
CD81 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UN MIEMBRO DE LA FAMILIA TETRASPANINA(TM
4SF) DE 26 KILODALTONES (KDA). ES EXPRES
ADO EN CELULAS DE ORIGENHEMATOPOYETICO,
NEUROECTODERMAL Y MESENQUIMAL. FLUOROCRO
MO:APC-H7. CLONA:JS-81.PRESENTACION: FRA
SCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:
656647. PARA SU USO ENEL EQUIPO: CITOME
TRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA
: BECTON DICKINSON.MODELO: FACSCANTO II.

379 034 0818 00 00 : BECTON DICKINSON.MODELO: FACSCANTO II. 2 3 $23,340.00 $70,020.00 0% $0.00 $23,340.00 $46,680.00  $70,020.00

ad 2020

ano de

Margarita
Al \aza

Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3

CD99: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFI
CA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANAL DE 32KDA
Y SE EXPRESA EN LEUCOCITOS. FLUOROCROMO

:PE. CLONA:TU12. PRESENTACION: FRASC0200

0 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 55568

9. PARA SU USO EN EL EQUIPO:CITOMETRO DE

FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECT

]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

Margarita
Al \aza

Clasif. Presp:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

PAGINA: 10
FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:24 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615

ANEXO 1

PROVEEDOR

R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) ($)
MINIMA  MAXIMA  UNITARIO
MAXIMO NETO

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.

PRECIO
IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

IMPORTE IMPORTE

NETO MINIMO NETO

ON DICKINSON. MODELO:FACSCANTO II.
379 034 0842 00 00 ON DICKINSON. MODELO:FACSCANTO II. 1 2 $21,882.00 $43,764.00 0%
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 2
CD117 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE A
L RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE(S
CF). FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONA:104D2. PR
ESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.NUMER
O DE CATALOGO: 339195. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.6
09.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO
: FACSCANTO 1.
14 $21,025.00  $294,350.00 0%
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379 034 0883 00 00 : FACSCANTO II. 6

COBERTURA :
228001150900 14
CD117 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE A
L RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE(S
CF). FLUOROCROMO:APC. CLONA:104D2. PRESE
NTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.NUMERO D
E CATALOGO: 341096. PARA SU USO EN EL EQ
UIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.
0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO: F
ACSCANTO II.
3 $19,279.00 $57,837.00 0%
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379 034 0891 00 00 ACSCANTO II. 2

COBERTURA :
228001150900 3
CD123 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANAINTEGRAL
TIPO | DE 70 KILODALTONES (KDA) SE EXPR
ESA EN CELULAS DENDRITICAS DESANGRE PERI

2026
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$0.00 $21,025.00

$0.00 $19,279.00

$0.00 $21,882.00 $21,882.00  $43,764.00

$126,150.00

$294,350.00

$38,558.00  $57,837.00




CONTRATO NUM. D266006

f INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .

A A ADQUISICION DE INSUMOS PARA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION

BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 11
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:25 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

FERICA. FLUOROCROMO:APC. CLONA:9F5. PRES
ENTACION: FRASCO 500MICROLITROS. NUMERO
DE CATALOGO: 658171. PARA SU USO EN EL E
QUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE: 533.609
.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO II.
379 034 0909 00 00 FACSCANTO II. 4 9 $21,664.00  $194,976.00 0% $0.00 $21,664.00 $86,656.00  $194,976.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 9
CD203C ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE EXPR
ESA EN BASOFILOS Y MASTOCITOS, CONOCIDOC
OMO FOSFODIESTARASA-1B (PD-1B, PD-I BETA
), B10 O GP130RB13-6. FLUOROCROMO:PECLON
A:NP4D6. PRESENTACION: FRASCO 250 MICROL
ITROS. NUMERO DE CATALOGO: 562972.PARA S
U USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTONDICKIN
SON. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0941 00 00 SON. MODELO: FACSCANTO II. 4 9 $16,476.00  $148,284.00 0% $0.00 $16,476.00 $65,904.00  $148,284.00
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 9
ANTI-HLA-DR ANTICUERPO MONOCLONAL QUE ID
ENTIFICA A UN MHC DE CLASE Il RECEPTORDE
SUPERFICIE CELULAR DE LINFOCITOS B, MON
OCITOS, MACROFAGOS Y CELULASDENDRITICAS.
FLUOROCROMO:PERCP-CY5.5 CLONA:L243. PRE
SENTACION: FRASCO 1000MICROLITROS. NUMER
O DE CATALOGO: 339194. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE: 533.6
09.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO
: FACSCANTO Il
379 034 0990 00 00 : FACSCANTO II. 2 3 $13,558.00 $40,674.00 0%  $0.00 $13,558.00 $27,116.00  $40,674.00
Marca: BD
Procedencia: EUA

ad 2020
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp:
228001150900

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

PAGINA: 12
FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:26 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615

ANEXO 1

PROVEEDOR
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO
MINIMA  MAXIMA  UNITARIO
MAXIMO NETO

(%) (§)
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.

PRECIO
IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

IMPORTE IMPORTE

NETO MINIMO NETO

Margarita
Al \aza

RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3
ANTI-HLA-DR ANTICUERPO MONOCLONAL QUE ID
ENTIFICA A UN MHC DE CLASE II RECEPTORDE
SUPERFICIE CELULAR DE LINFOCITOS B, MON
OCITOS, MACROFAGOS Y CELULASDENDRITICAS.
FLUOROCROMO:V450 CLONA:L243. PRESENTACI
ON: FRASCO 500 MICROLITROS.NUMERO DE CAT
ALOGO: 642276. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.0286.
MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO: FACSCA
NTO Il
$303,296.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379 034 1006 00 00 NTO II. 6 14 $21,664.00 0% $0.00

COBERTURA :
228001150900 14
ANTI IGM: ANTICUERPO MONOCLONAL REACCION
A ESPECIFICAMENTE CON LA CADENA PESADAHU
MANA DE IGM. NO REACCIONA CON OTROS ISOT
IPOS DE CADENA PESADA.FLUOROCROMO:FITC C
LONA:G20-127. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DECATALOGO: 555782.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE F
LUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 1014 00 00 DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II. 2 4 $13,622.00 $54,488.00
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

0%

COBERTURA :
228001150900 4
ANTIIGM: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACC
IONA ESPECIFICAMENTE CON LAS CADENASPESA
DAS DE LAS IGM. FLUOROCROMO:APC CLONA:G2
0-127. PRESENTACION: FRASCO 500MICROLITR
OS. NUMERO DE CATALOGO: 551062. PARA SU

2026
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$21,664.00  $129,984.00  $303,296.00

$0.00 $13,622.00 $27,244.00  $54,488.00
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Clasif. Presp:
228001150900

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006

PAGINA: 13
FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:27 p. m.

No. REQUISICION: 22803791020262615

ANEXO 1

PROVEEDOR

R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO
MINIMA  MAXIMA  UNITARIO
MAXIMO NETO

(%) %)

: BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.

PRECIO
IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

IMPORTE IMPORTE

NETO MINIMO NETO

379 034 1022 00 00 N. MODELO: FACSCANTO Il

379 034 1048 00 00 I.

379 034 1071 00 00 KINSON. MODELO: FACSCANTO II.

2020

ano de

dZd

USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLA
VE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSO
N. MODELO: FACSCANTO II.

3 $10,765.00 $32,295.00 0%
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

2

COBERTURA :
228001150900 3
ANTI-KAPPA ANTICUERPO MONOCLONAL ESPECIF
ICO QUE RECONOCE LIGERAS KAPPA DEINMUNOG
LOBULINAS HUMANAS PRESENTE EN APROXIMADA
MENTE EL 60% DE LOS LINFOCITOS BNORMALES
Y EN LAS CELULAS LEUCEMICAS IGK+. FLUOR
OCROMO:V450 CLONA:TB28-2.PRESENTACION: F
RASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOG
0:658286. PARA SU USO ENEL EQUIPO: CITO
METRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MAR
CA: BECTON DICKINSON.MODELO: FACSCANTO |
I
$77,548.00 0%
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

2 4 $19,387.00

COBERTURA :
228001150900 4
ANTI-LAMBDA ANTICUERPO MONOCLONAL QUE ES
ESPECIFICO PARA LAS CADENAS LIGERASLAMB
DA DE INMUNOGLOBULINAS HUMANAS, PRESENTE
S EN LINFOCITOS B.FLUOROCROMO:APC-H7 CLO
NA:1-155-2. PRESENTACION: FRASCO 500 MIC
ROLITROS. NUMERODE CATALOGO: 656648. PAR
A SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJ
0. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECTON DIC
KINSON. MODELO: FACSCANTO II.
2 4 $20,224.00 $80,896.00 0%
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

$0.00 $10,765.00

$0.00 $19,387.00

$0.00 $20,224.00

$21,530.00 $32,295.00

$38,774.00 $77,548.00

$40,448.00 $80,896.00

]
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CONTRATO NUM. D266006

f INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .

A A ADQUISICION DE INSUMOS PARA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION

BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 14
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:27 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO
COBERTURA :

228001150900 4
ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE AL PR
OTEOGLICANO4 CONDROITIN SULFATO CONOCIDO
COMO ANTIGENO GLIAL 2/NEURAL. RECONOCE C
ELULAS DE MELANOMA Y TUMORALES DELCEREBR
O. FLUOROCROMO:PE CLONA:9.2.27. PRESENTA
CION: FRASCO 500 MICROLITROS.NUMERO DE C
ATALOGO: 562415. PARA SU USO EN EL EQUIP
O: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.028
6. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO: FACS
CANTO Il.
379 034 1105 00 00 CANTO II. 8 15 $11,093.00  $166,395.00 0% $0.00 $11,093.00 $88,744.00  $166,395.00
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 15
ANTI TCRAB: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE ID
ENTIFICA A DETERMINANTE MONOMORFICO DELR
ECEPTOR ALFA BETA DE CELULAS T Y SE EXPR
ESA EN CELULAS T CD3+. FLUOROCROMO:PECLO
NA:T10B9. PRESENTACION: FRASCO 2000 MICR
OLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 555548.PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO
. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTONDICK
INSON. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 1113 00 00 INSON. MODELO: FACSCANTO II. 1 2 $9,139.00 $18,278.00 0% $0.00  $9,139.00 $9,139.00 $18,278.00
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 2
ANTI DESOXI-NUCLEOTIDIL TRANSFERASA TERM
INAL (TDT) ANTICUERPO MONOCLONAL QUERECO
NOCE LINFOCITOS T Y B INMADUROS QUE PRES
ENTAN LA POLIMERASA DE 60KILODALTONES (K
DA), UNA ENZIMA NUCLEAR. FLUOROCROMO:FIT
C CLONA:E17-1519.PRESENTACION: FRASCO 10
00 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 3471

2020

‘1‘
ano de L
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CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
A A ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA I
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

OOAD PUEBLA
Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 15
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:28 p. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

94. PARA SU USOEN EL EQUIPO: CITOMETRO D
E FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BEC
TON DICKINSON.MODELO: FACSCANTO II.

4 8 $13,313.00 $106,504.00 0% $0.00 $13,313.00 $53,252.00  $106,504.00

379 034 1147 00 00 TON DICKINSON.MODELO: FACSCANTO II.
Marca: BD

379 034 3473 00 00 ECTON AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO.

Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 8
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
34, MARCADO CON FLUOROCROMO PERCP-CY5.5.
PARA CITOMETRIA DE FLUJO, CLONA 8G12 (AN
TI-HPCA-2) PRESENTACION: CAJA CON UNVIAL
PARA 50 PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO: 34
7203. PARA SU USO EN EL EQUIPO:CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: B
ECTON AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO.
16 36 $16,317.00  $587,412.00 0% $0.00 $16,317.00  $261,072.00
$587,412.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 36
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
73, MARCADO CON FLUOROCROMO PE. PARACITO
METRIA DE FLUJO, CLONA AD2. PRESENTACION
: CAJA CON UN VIAL PARA 100 PRUEBAS.NUME
RO DE CATALOGO: 550257. PARA SU USO EN E
L EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.
609.0286. MARCA: BECTON AND DICKINSON. M

ODELO: FACSCANTO.

2 3 $10,046.00 $30,138.00 0% $0.00 $10,046.00 $20,092.00  $30,138.00

379 034 3481 00 00 ODELO: FACSCANTO.
Marca: BD

Ny “EEv
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Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
81, MARCADO CON FLUOROCROMO FITC. PARACI

Pagina 53 de 86



a CONTRATO NUM. D266006
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
S COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IM S BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
“GOAD PUEBIA ESTATAL PUEBLA
Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 16
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:29 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

TOMETRIA DE FLUJO, CLONA JS-81. PRESENTA
CION: CAJA CON UN VIAL PARA 100PRUEBAS.
NUMERO DE CATALOGO: 551108. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON AND DICKINSO
N. MODELO: FACSCANTO.
379 034 3499 00 00 N. MODELO: FACSCANTO. 2 3 $10,632.00 $31,896.00 0% $0.00 $10,632.00 $21,264.00  $31,896.00
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
304, MARCADO CON FLUOROCROMO PE. PARACIT
OMETRIA DE FLUJO, U21-1283. PRESENTACION
: CAJA CON UN VIAL PARA 100 PRUEBAS.NUME
RO DE CATALOGO: 565951. PARA SU USO EN E
L EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.
609.0286. MARCA: BECTON AND DICKINSON. M
ODELO: FACSCANTO.
379 034 3507 00 00 ODELO: FACSCANTO. 6 14 $12,370.00  $173,180.00 0%  $0.00 $12,370.00 $74,220.00  $173,180.00
Marca: BD
Procedencia: HUNGRIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 14
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
33, MARCADO CON FLUOROCROMO PE. PARACITO
METRIA DE FLUJO, CLONA P67.6 (RUO). PRES
ENTACION: CAJA CON UN VIAL PARA 100PRUEB
AS. NUMERO DE CATALOGO: 347787. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLA
VE: 533.609.0286. MARCA: BECTON AND DICK
INSON. MODELO: FACSCANTO.
379 034 3515 00 00 INSON. MODELO: FACSCANTO. 2 3 $20,042.00 $60,126.00 0% $0.00 $20,042.00 $40,084.00  $60,126.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :

ad 2020

&> ano de L

Margarita Pagina 54 de 86
Al Va2



..

\5)

IMSS

OOAD PUEBLA

CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp:
228001150900

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 17
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:30 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. - BDM -571004-1Z26
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

228001150900 3
BUFFER DE LISIS CON UNA CONCENTRACION DE
10X, PARA LISIS DE GLOBULOS ROJOSDESPUE
S DE LA TINCION DE ANTICUERPOS MONOCLONA
LES EN LA DILUCION. PRESENTACION:FRASCO
CON 100 ML. NUMERO DE CATALOGO: 555899.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:CITOMETRO DE FL
UJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO.

379 111 0186 00 00 AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO. 100 225 $3,237.00 $728,325.00 0% $0.00  $3,237.00 $323,700.00  $728,325.00

379 159 8422 00 00 II.

Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 225
PERLAS CALIBRADORAS QUE LE PERMITEN AL P
ROGRAMA FACSDIVA CARACTERIZAR LOSPARAMET

ROS PARA REPORTAR PORCENTAJES E INTENSID
AD MEDIA DE FLUORESCENCIA (IMF)PRESENTAC

ION: CAJA CON 3 VIALES. NUMERO DE CATALO

GO: 656047. PARA SU USO EN ELEQUIPO: CIT

OMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MA
RCA: BECTON DICKINSON.MODELO: FACSCANTO

L.
2 4 $21,351.00 $85,404.00 0% $0.00 $21,351.00 $42,702.00 $85,404.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6

COBERTURA :
228001150900 4
PERLAS MULTICOLOR QUE SE EMPLEAN EN EL P
ROGRAMA FACSDIVA PARA ESTANDARIZAR LACON
FIGURACION DEL CITOMETRO DE FLUJO BD FAC
SCANTO-II CON UNA CONFIGURACIONOPTICA DE
3 LASERES, 8 COLORES. PRESENTACION: PZA
. NUMERO DE CATALOGO: 658620.PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE
: 533.609.0286. MARCA: BECTONDICKINSON.
MODELO: FACSCANTO II.

379 159 8430 00 00 MODELO: FACSCANTO II. 6 14 $21,711.00 $303,954.00 0% $0.00 $21,711.00 $130,266.00  $303,954.00

N a0
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Al \aza

- _____________________________________________________________________________________]
Pagina 55 de 86



a CONTRATO NUM. D266006
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
S COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IM S BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
“GOAD PUEBIA ESTATAL PUEBLA
Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 18
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:31 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) %) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO  MINIMO NETO
MAXIMO NETO
Marca: BD

Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 14
CYCLOSCOPE MEZCLA DE ANTICUERPOS PURIFIC
ADOS CD10, CD19, CD20 Y CD22 FLUOROCROMO
FITC PARA EL ANALISIS DE ADN DE POBLACIO
NES DE CELULAS B EN MUESTRAS DE MEDULAOS
EA. PRESENTACION: CAJA PARA 20 PRUEBAS.
MARCA COMPATIBLE: BECTON DICKINSON.NUMER
O DE CATALOGO: CYT-CS-10-19-20-22. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO.
CLAVE: 533.609.0286. MARCA BECTON DICKIN
SON, MODELO FACSCANTOII/FACSLYRIC.
379 622 0018 00 00 SON, MODELO FACSCANTOII/FACSLYRIC. 10 23 $22,378.00 $514,694.00 0% $0.00 $22,378.00 $223,780.00  $514,694.00
Marca: BD
Procedencia: ESPAIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 23
PERLAS DE 8 COLORES (FITC, PE, PERCP-CY
5.5,PE-CY 7, APC, APC-H7, BD HORIZONV450
, BD HORIZON V500-C), PARA COMPENSACION
DE FLUORESCENCIA. PRESENTACION: CAJACON
5 PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO: 658621. P
ARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRODE FLU
JO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON A
ND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO.
379 689 0014 00 00 ND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO. 2 3 $27,584.00 $82,752.00 0% $0.00 $27,584.00 $55,168.00 $82,752.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3
PERLAS DE 7 COLORES (FITC, PE, PERCP-CY5
.5, PERCP, PE-CY7, APC, APC-CY7), PARACO
MPENSACION DE FLUORECENCIA. PRESENTACION
: CAJA CON 5 PRUEBAS. NUMERO DECATALOGO:
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CONTRATO NUM. D266006

f INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
A A ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA I
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 19
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:32 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

656867. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOM
ETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA
: BECTON AND DICKINSON. MODELO: FACS LYR
IC.
379 689 0022 00 00 IC. 2 3 $26,067.00 $78,201.00 0% $0.00 $26,067.00 $52,134.00  $78,201.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3
PERLAS DE 5 COLORES (APC-R700, APC-H7,V4
50, V500-C, BV605).PARA COMPENSACION DEF
LUORECENCIA. PRESENTACION: CAJA CON 5 PR
UEBAS. NUMERO DE CATALOGO: 661564. PARAS
U USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON ANDDI
CKINSON. MODELO: FACSCANTO.
379 689 0030 00 00 CKINSON. MODELO: FACSCANTO. 2 3 $26,067.00 $78,201.00 0% $0.00 $26,067.00 $52,134.00  $78,201.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3

PERLAS DE ESTANDARIZACION DE USO DIARIO

(PERLAS CS&T ) PARA REALIZAR EL CONTROLD
E CALIDAD Y PARA AJUSTAR LA COMPENSACION
DE LAS FLUORESCENCIAS. PRESENTACION:CAJ
A CON 150 PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO: 6

56505. PARA SU USO EN EL EQUIPO:CITOMETR

O DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA:
BECTON AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO.
379 689 0048 00 00 BECTON AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO. 2 5 $41,022.00  $205,110.00 0%  $0.00 $41,022.00 $82,044.00  $205,110.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 5
SOLUCION CONCENTRADA DE LISIS PREMEZCLAD
A DISE%ADA PARA OPTIMIZAR LA SEPARACION
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CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp:
228001150900

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 20
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:33 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

DE LOS LEUCOCITOS DEL DETRITO PARA UN AD
ECUADO ANALISIS. PRESENTACION: 1 FRASCO
DE 100 ML (PARA 500 PRUEBAS). NUMERO DE
CATALOGO: 349202. PARA SU USO EN EL EQUI
PO: CLAVE 533 609 0286 CITOMETRO DE FLUJ
O. MARCA: BD. MODELO: FACS CALIBUR.

379 760 4414 00 01 O. MARCA: BD. MODELO: FACS CALIBUR. 16 36 $8,844.00 $318,384.00 0% $0.00 $8,844.00 $141,504.00  $318,384.00

Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 36
FACS CLEAN SOLUTION. PRESENTACION: GARRA
FA CON 5 LITROS. NUMERO DE CATALOGO: CT3
40345. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 5
33 609 0286 CITOMETRO DE FLUJO. MARCA: B
ECTON DIKINSON. MODELO: FACS CALIBUR.

379 765 4518 00 01 ECTON DIKINSON. MODELO: FACS CALIBUR. 6 14 $1,685.00 $23,590.00 0% $0.00 $1,685.00 $10,110.00 $23,590.00

Marca: BD
Procedencia: POLONIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 14
CD123 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO D
E CATALOGO: 340545. PARA SU USO EN EL EQ
UIPO: CLAVE 533 609 0294 CITOMETRO DE FL
UJO. MARCA: BECTON AND DICKINSON. MODELO
: FSCS CALIBUR.

379 765 5358 00 01 : FSCS CALIBUR. 2 5 $14,131.00 $70,655.00 0% $0.00 $14,131.00 $28,262.00  $70,655.00

ad 2020
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Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :

228001150900 5
FACSFLOWSHEATH FLUID (SOLN DE FLUJO). PR
ESENTACION: GARRAFON CON 20 LITROS. NUME

RO DE CATALOGO: 342003. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0294 CITOMETRO
DE FLUJO. MARCA: BECTON AND DICKINSON. M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

IMSS

OOAD PUEBLA

Clasif. Presp:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615

PAGINA: 21
FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:34 p. m.

Margarita
Al \aza

ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) %) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO  MINIMO NETO
MAXIMO NETO
ODELO: FSCS CALIBUR.
379 820 0014 00 01 ODELO: FSCS CALIBUR. 44 99 $2,225.00  $220,275.00 0% $0.00 $2,225.00 $97,900.00  $220,275.00
Marca: BD
Procedencia: POLONIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126
COBERTURA :
228001150900 99
SOLUCION (A) FIJADORA Y SOLUCION (B) PER
MEABILIZANTE PARA ANTICUERPOSINTRACITOPL
ASMATICOS. PARA CITOMETRIA DE FLUJO. PRE
SENTACION: KIT PARA 50PRUEBAS. NUMERO DE
CATALOGO: 641776. PARA SU USO EN EL EQU
IPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE: 533.609.0
286. MARCA: BECTON AND DICKINSON. MODELO
: FACSCANTO.
379 820 0048 00 00 : FACSCANTO. 13 30 $5,394.00  $161,820.00 0% $0.00 $5,394.00 $70,122.00  $161,820.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126
COBERTURA :
228001150900 30
SOLUCION DE APAGADO (SHUTDOWN) PARA CITO
METRIA DE FLUJO. PRESENTACION: GALON DE5
L. NUMERO DE CATALOGO: 334224. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.CLA
VE: 533.609.0286. MARCA: BECTON AND DICK
INSON. MODELO: FACSCANTO.
379 820 0055 00 00 INSON. MODELO: FACSCANTO. 9 20 $1,775.00 $35,500.00 0%  $0.00 $1,775.00 $15,975.00  $35,500.00
Marca: BD

Procedencia: POLONIA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 20
SOLUCION SALINA TAMPONADA CON FOSFATO (P
BS). CONCENTRACION 10X, PH 7.4, SIN ROJO
FENOL, CALCIO Y MAGNESIO. MARCA GIBCO, P
ARA CITOMETRIA DE FLUJO. PRESENTACION:FR
ASCO CON 500 ML. NUMERO DE CATALOGO: 700
11044. PARA SU USO EN EL EQUIPO:CITOMETR

2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

\5)

IMSS

OOAD PUEBLA

Clasif. Presp:
228001150900

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

PAGINA: 22
FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:35 p. m.

No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615

ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

O DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA:
BECTON AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO.
379 821 3694 00 00 BECTON AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO. 14 33 $1,650.00 $54,450.00
Marca: THERMO FISHER / GIBCO
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 33
SOLUCION DETERGENTE CONCENTRADA: PRESENT
ACION: FRASCO 15 ML. NUMERO DE CATALOGO:
660585. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOME
TRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.MARCA:
BECTON DICKINSON. MODELO: FACSLYRIC.
379 821 3829 00 00 BECTON DICKINSON. MODELO: FACSLYRIC. 2 4 $3,403.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

$13,612.00 0%

COBERTURA :
228001150900 4
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE
DE LINFOCITOS MADUROS PARA SISTEMAEUROF
LOW. PARA SUBCLASIFICACION DE LEUCEMIA L
INAJE T. INCLUYE LOS SIGUIENTESMARCADORE
S: CD8, ANTILAMBDA, CD56, ANTI-KAPPA, CD
5, CD19, ANTI-TCRGAMMA/DELTA-1,CD3, CD38
, CD4, CD20, CD45. PRESENTACION: CAJA CO
N 20 TUBOS. NUMERO DE CATALOGO:658619. P
ARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FL
UJO. CLAVE: 533.609.0286.MARCA: BECTON A
ND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO.
2 5 $38,812.00  $194,060.00 0%
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379 903 4586 00 00 ND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO.

COBERTURA :
228001150900 5
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE
DE PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS ENCELUL
AS PROGENITORAS (INMADURAS). PARA DIAGNO

ad 2020

- ano de

$0.00  $3,403.00

$0.00 $38,812.00

$0.00 $1,650.00 $23,100.00 $54,450.00

$6,806.00  $13,612.00

$77,624.00  $194,060.00
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a CONTRATO NUM. D266006
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA ;
RESIDUAL E INDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
S COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IM S BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
“GOAD PUEBIA ESTATAL PUEBLA
Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 23
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:36 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

STICO DE LEUCEMIA. INCLUYE LOSSIGUIENTES
MARCADORES: CD3-V450, CD45-V500C, MPO-F
ITC, CD79A-PE,CD34-PERCP-CY5.5, CD19-PE-
CY7, CD7-APC, CD3M-APCH7. PRESENTACION:

CAJA CON 10TUBOS. NUMERO DE CATALOGO: 66

3266. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETR
O DE FLUJO.CLAVE: 533.609.0286. MARCA: B

ECTON AND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO.

379 903 4594 00 00 ECTON AND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO. 20 47 $43,118.00 $2,026,546.00 0% $0.00 $43,118.00  $862,360.00
$2,026,546.00
Marca: BD

Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 47
TUBO 1 PARA LEUCEMIA MIELIODE AGUDA (BD
ONEFLOW AML 1), TUBO CON REACTIVOS ENSEC
O PARA CLASIFICACION DE PATOLOGIAS ONCOH
EMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE,INCLUYE
LOS SIGUIENTES MARCADORES: CD16, CD13, C
D34, CD117, CD11B, CD10, HLA-DR,CD45.T.
PRESENTACION: CAJA CON 10 TUBOS. NUMERO
DE CATALOGO: 653840. PARA SU USOEN EL EQ
UIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609
.0286. MARCA: BECTON ANDDICKINSON. MODEL
O: FACSCANTO.
379 903 4602 00 00 O: FACSCANTO. 12 29 $40,240.00 $1,166,960.00 0% $0.00 $40,240.00 $482,880.00 $1,166,960.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 29
TUBO 2 PARA LEUCEMIA MIELIODE AGUDA (BD
ONEFLOW AML 2), TUBO CON REACTIVOS ENSEC
O PARA CLASIFICACION DE PATOLOGIAS ONCOH
EMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE,INCLUYE
LOS SIGUIENTES MARCADORES: CD35, CD64, C
D34, CD117, IREM-2, CD14,HLA-DR, CD45. P
RESENTACION: CAJA CON 10 TUBOS. NUMERO D
E CATALOGO: 653841. PARASU USO EN EL EQU
IPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.

ad 2020

&> ano de L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Clasif. Presp:
228001150900

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

PAGINA: 24
FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:36 p. m.

No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615

Margarita
Al \aza

ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) %) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO  MINIMO NETO
MAXIMO NETO
0286. MARCA: BECTON ANDDICKINSON. MODELO
: FACSCANTO.
379903 4610 00 00 : FACSCANTO. 5 12 $40,240.00  $482,880.00 0% $0.00 $40,240.00  $201,200.00  $482,880.00
Marca: BD

379 903 4628 00 00 FACSCANTO.

379 903 4636 00 00 CSCANTO.

2020

ano de

Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 12
TUBO 3 PARA LEUCEMIA MIELIODE AGUDA (BD
ONEFLOW AML 3), TUBO CON REACTIVOS ENSEC
O PARA CLASIFICACION DE PATOLOGIAS ONCOH
EMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE,INCLUYE
LOS SIGUIENTES MARCADORES: CD36, CD105,
CD34, CD117, CD33, CD71, HLA-DR,CD45. PR
ESENTACION: CAJA CON 10 TUBOS. NUMERO DE
CATALOGO: 653842. PARA SU USOEN EL EQUI
PO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0
286. MARCA: BECTON ANDDICKINSON. MODELO:
FACSCANTO.
34 $40,240.00 $1,368,160.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

14

COBERTURA :
228001150900 34
TUBO 4 PARA LEUCEMIA MIELIODE AGUDA (BD
ONEFLOW AML 4), TUBO CON REACTIVOS ENSEC
O PARA CLASIFICACION DE PATOLOGIAS ONCOH
EMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE,INCLUYE
LOS SIGUIENTES MARCADORES: TDT, CD56, CD
34, CD117, CD7, CD19, HLA-DR,CD45. PRESE
NTACION: CAJA CON 10 TUBOS. NUMERO DE CA
TALOGO: 653843. PARA SU USOEN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286
. MARCA: BECTON ANDDICKINSON. MODELO: FA
CSCANTO.
29 $40,240.00 $1,166,960.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

12
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0% $0.00 $40,240.00

0% $0.00 $40,240.00

$563,360.00 $1,368,160.00

$482,880.00 $1,166,960.00
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OOAD PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

Clasif. Presp:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

PAGINA: 25
FECHA: 2026/10/06
HORA: 07:05:37 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615

ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO
COBERTURA :
228001150900 29

TUBO 1 PARA CLASIFICACION DE PRECURSORES
CELULAS B (BD ONEFLOW BCP-ALL), TUBOCON
REACTIVOS EN SECO PARA CLASIFICACION DE

PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS DECELULAS

B INMADURAS INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCA
DORES: CD58, CD66C, CD34, CD19,CD10, CD3
8, CD20, CD45. PRESENTACION: CAJA CON 10
TUBOS. NUMERO DE CATALOGO:653855. PARA

SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.MARCA: BECTON AND D
ICKINSON. MODELO: FACSCANTO.

64 $32,344.00 $2,070,016.00
Marca: BD
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379 903 4644 00 00 ICKINSON. MODELO: FACSCANTO. 26 0%

COBERTURA :
228001150900 64
TUBOS DE POLIESTIRENO DE 5 ML. DIMENCION
ES: 12 X 75 MM CON FONDO REDONDO. NOESTE
RIL'Y SIN TAPA, PARA CITOMETRIA DE FLUJO
. PRESENTACION: CAJA CON 1000PIEZAS. NUM
ERO DE CATALOGO: 352008. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE: 533
.609.0286. MARCA: BECTON AND DICKINSON.
MODELO: FACSCANTO.

33 $1,155.00 $38,115.00
Marca: CORNING / FALCON
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

379 903 4651 00 00 MODELO: FACSCANTO. 14 0%

COBERTURA :
228001150900 33
TUBOS DE POLIPROPILENO PARA CENTRIFUGA C
ON CAPACIDAD DE 15 ML. DIMENCIONES: 120X
17 MM. LIBRE DE DNA, DNASA/RNASA, LIBRE
DE ENDOTOXINAS, GRADUADO CONICO, CONTAP
ON DE ROSCA, ESTERIL. PRESENTACION: BOLS
A DE 50 PIEZAS. PARA SU USO EN ELEQUIPO:

2020
ano de
Margarita
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$0.00 $32,344.00  $840,944.00 $2,070,016.00

$0.00 $1,155.00 $16,170.00  $38,115.00




‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA

INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OOAD PUEBLA

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 26
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2026/10/06
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA HORA: 07:05:38 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D266006
No. REQUISICION: 22803791020262615
ANEXO 1

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. - BDM -571004-1Z26
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO (%) $) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA  MAXIMA  UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO
MAXIMO NETO

CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0288
. MARCA: BECTON AND DICKINSON.MODELO: FA
CSCANTO.
379 903 4669 00 00 CSCANTO. 14 33 $260.00 $8,580.00 0% $0.00  $260.00 $3,640.00 $8,580.00
Marca: CORNING / FALCON
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 33

IMPORTE DEL CONTRATO: $7,334,385.00 $16,682,428.00
FIANZA REQUERIDA: $1,668,242.80

IMPORTES CON LETRA:
MONIMO : SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.
MpXIMO : DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.

2020
ano de L
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‘ CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE INSUMOS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2 INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA

ANEXO 02 (DOS)
"COBERTURA"
UNIDAD UNIDAD DE INFORMACION | CENTRO DE COSTOS MONTO MiNIMO MONTO MAXIMO
ALMACEN

DELEGAGIONAL 228001 150900 $7,334,385.00 $16,682,428.00

SUBTOTAL $7,334,385.00 $16,682,428.00

IVA. $1,173,501.60 $2,669,188.48

TOTAL $8,507,886.60 $19,351,616.48

£llz\() (I(’ . ___________________________________________________________________________________________________________________]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ESTATAL PUEBLA

ANEXO 03 (TRES)
"PROGRAMA DE ENTREGAS"

CLAVE

GEN

ESP | DIF | VAR

DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN
SOLICITADO

PRESENTACION

LUGAR DE
ENTREGA

CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE

UNIDAD DE
INFORMACION

220104

CENTRO DE
COSTOS

280903

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

379

379

379

034

034

034

&

0040 | 00 | OO

0073 ( 00 | 00

0099 | 00 | OO

CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON LA CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/
COMPLEJO DEL RECEPTOR DEL ANTIGENO DE
CELULAS T (TCR), PRESENTE EN LOS LINFOCITOS T:
TCR AB O GAMMA/DELTA (70 A 90 KDA) Y
TIMOCITOS. FLUOROCROMO: V450. CLONA: UCHT1.
PRESENTACION: FRASCO 600 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 560365. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
CON LA CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/
COMPLEJO DEL RECEPTOR DEL ANTIGENO DE
CELULAS T (TCR), PRESENTE EN LOS LINFOCITOS T:
TCR A/B O GAMMA/DELTA (70 A 90 KDA). Y
TIMOCITOS. FLUOROCROMO: APC-H7. CLONA: SK7.
PRESENTACION:  FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 641397. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD4: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA DE 55 KILODALTONES (KDA)1
QUE ESTA PRESENTE EN LINFOCITOS T
COLABORADORES/INDUCTORES Y  MONOCITOS.
FLUOROCROMO: PERCP-CY5.5. CLONA: SK3.12.
PRESENTACION: FRASCO 1000 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 341654. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

2026

ano de

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SUBTOTAL

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SUBTOTAL

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SUBTOTAL

PZA

$24,528.00

$26,079.00

$15,040.00

$24,528.00

$49,056.00

$24,528.00

$24,528.00

$49,056.00

$52,158.00

$73,584.00

$52,158.00

$0.00

$52,158.00

$52,158.00

$15,040.00

$104,316.00

$15,040.00

$0.00

$15,040.00

$15,040.00

Margarita
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

CLAVE

GEN

ESP | DIF | VAR

DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN
SOLICITADO

MES PRESENTACION

LUGAR DE
ENTREGA

CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE

UNIDAD DE

INFORMACION 220104

CENTRO DE

COSTOS TR

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

379

379

379

379

034

034

034

034

0123 ( 00 | 00

0198 [ 00 | 00

0222 | 00 | 0O

0230 ( 00 | 00

CD5: RECONOCE UN ANTIGENO DE LINFOCITO T
HUMANO, DE 67 KILODALTONES (KDA) Y SE UTILIZA
PARA LA CARACTERIZACION DE LEUCEMIAS Y
LINFOMAS. FLUOROCROMO: PERCP-CY5.5. CLONA:
L17F12. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 341089.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

CD9 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA DE SUPERFICIE CELULAR DE
24 KILODALTONES (KDA) SE ENCUENTRA PRESENTE
EN EN BASOFILOS, EOSINOFILOS, MONOCITOS,
CELULAS PRE-B. FLUOROCROMO:V450. CLONA: M-
L13. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 658167. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD10: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA  TRANSMEMBRANA TIPO Il DE 100
KILODALTONES (KDA), GLICOSILADA,
METALOPROTEASA QUE CONTIENE ZINC, SE
ENCUENTRA PRESENTE EN LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (CALLA).
FLUOROCROMO: PECY7. CLONA: HI10A.
PRESENTACION:  FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 341092. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD10: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA  TRANSMEMBRANA TIPO Il DE 100
KILODALTONES (KDA), GLICOSILADA,
METALOPROTEASA QUE CONTIENE ZINC, SE
ENCUENTRA PRESENTE EN LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (CALLA).
FLUOROCROMO: APC. CLONA:HI10A.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SUBTOTAL

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SUBTOTAL

OCTUBRE

SUBTOTAL

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SUBTOTAL

$13,383.00

$13,383.00

$13,383.00 0 1 $0.00

$13,383.00

$13,383.00

$0.00

$26,766.00

$19,096.00

$19,096.00 $19,096.00

$19,096.00

$19,096.00

$26,364.00

$38,192.00

$52,728.00

$26,364.00
$26,364.00

$38,558.00

$52,728.00

$96,395.00

$19,279.00 2 5 $38,558.00

$96,395.00

$77,116.00

$192,790.00

&

2026

ano de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

Maza

"OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE TR CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMACION 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
NUMERO DE CATALOGO: 340923. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.
CD13: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
A AMINOPEPTIDASA N CON UN PESO DE 150-170 KDA | OCTUBRE 1 1 $19,993.00 $19,993.00
Y SE ENCUENTRA EXPRESADA EN NEUTROFILOS Y
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA. FLUOROCROMO:PE.
379 | 034 | 0271 00 | 00 | o od e R ESENTAGION:  FRASGO 2000 | NOVIEMBRE PZA $19,993.00 0 1 $0.00 $19,993.00
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347837.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. SUBTOTAL 1 2 $19,993.00 $39,986.00
CLAVE: 533.609.0286.
CD15: ANTICUERPO MONOCLONA QUE IDENTIFICA | ocTUBRE 0 1 $0.00 $16.384.00
UNA GLICOPROTEINA DE 220 KDA EXPRESADA EN
NEUTROFILOS \ EOSINOFILOS.
379 | 034 | 0305| 00 | 00 | FLUOROCROMO:FITC. CLONA:MMA. PRESENTACION: | NOVIEMBRE PZA $16,384.00 1 1 $16,384.00 $16,384.00
FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 347423. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. SUBTOTAL 1 2 $16,384.00 $32,768.00
CD19: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
A UNA GLICOPROTEINA DE 95 KDA EXPRESADA EN | OCTUBRE 3 6 $60,672.00 $121,344.00
TODOS  ESTADIOS DE  MADURACION Y
DIFERENCIACION DE CELULAS B.
379 | 034 | 0347 | 00 | 00 | FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONA:SJ25c1, | NOVIEMBRE PZA $20,224.00 2 6 $40,448.00 $121,344.00
PRESENTACION: ~ FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 341093. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: | SUBTOTAL 5 12 $101,120.00 | $242,688.00
533.609.0286.
CD20: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
379 | 034 0354 | 00 | 00 | SoN"\\NA FOSFOPROTEINA DE 35 O 37 KDA Y SE | OCTUBRE PZA $21,664.00 3 7 $64,992.00 $151,648.00
3 2026
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

"OOAD PUEBLA| ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE TR CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMACION 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
EXPRESA EN LINFOCITOS B. FLUOROCROMO:V450.
CLONA:L27.  PRESENTACION:  FRASCO 500 | NOVIEMBRE 3 7 $64,992.00 $151,648.00
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 642274.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. | ¢ sToTAL 6 14 $129.984.00 $303.206.00

379

379

379

L]

034

034

034

0362 [ 00 | 00

0370 | 00 | 0O

0404 | 00 | OO

2026

ano de
Margarita

Maza

CLAVE: 533.609.0286.

CD21 ANTICUERPO MONOCLONAL ESPECIFICO DE

UNA PROTEINA TRANSMEMBRANA INTEGRAL TIPO | | OCTUBRE
GLICOSILADA DE 145 KILODALTONES (KDA), SE
UTILIZA PARA LA CARACTERIZACION DE LEUCEMIAS | |\ oveee
Y LINFOMAS. FLUOROCROMO:V450. CLONA:B-LY4.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 658169. PARA SU USO EN

SUBTOTAL

EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD22 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA DE TIPO |
DE 135 KILODALTONES (KDA) DE LA SUPERFAMILIA
DE INMUNOGLOBULINAS. SE EXPRESA EN CELULAS
LINFOPLASMOCITOIDES Y EN LEUCEMIAS DE
CELULAS B. FLUOROCROMO:APC. CLONA:S-HCL-1.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 340933. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.

CD24 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON UNA SIALOPROTEINA DE 35-
45 KILODALTONES (KDA) ANCLADA A LA SUPERFICIE
CELULAR POR GLICOSILFOSFATIDILINOSITOL (GPI),
SE EXPRESA EN CELULAS B. FLUOROCROMO:APC-
H7. CLONA:ML5. PRESENTACION: FRASCO 500

MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 658331.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SUBTOTAL

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SUBTOTAL

PZA

$19,279.00

$37,734.00

1 2 $19,096.00 $38,192.00
$19,096.00 1 2 $19,096.00 $38,192.00
2 4 $38,192.00 $76,384.00

$19,279.00

$38,558.00

$19,279.00

$38,558.00

$38,558.00

$75,468.00

$77,116.00

$113,202.00

$37,734.00

$113,202.00

$113,202.00
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

"OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
UNIDAD DE 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN INFORMACION
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
CD38 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
LOS LINFOCITOS PRE-B, CELULAS PLASMATICAS Y | OCTUBRE 4 7 $80,896.00 $141,568.00
TIMOCITOS QUE PRESENTAN LA GLUCOPROTEINA
DE MEMBRANA INTEGRAL DE 45 KILODALTONES
379 | 034 | 0560 | 00 | 00 | (KDA).  FLUOROCROMO:APC-H7.  CLONAHB7. | NOVIEMBRE $20,224.00 2 7 $40,448.00 | $141,568.00
PRESENTACION:  FRASCO 500  MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 656646. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: | SUBTOTAL 6 14 $121,344.00 |  $283,136.00
533.609.0286.
CD42B:  ANTICUERPO ~ MONOCLONAL  QUE
REACCIONA CON LA GLICOPROTEINA IB DE 170KDA | OCTUBRE 0 1 $0.00 $12,964.00
Y SE ENCUENTRA PRESENTE EN PLAQUETAS,
MEGACARIOCITOS YMEGACARIOBLASTOS.
379 | 034 | 0610 | 00 | 00 |\ OROCROMOAPC. CLONAHIPT. PRESENTACION. | NOVIEMBRE $12,964.00 1 1 $12,964.00 $12,964.00
FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:
551061. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO SUBTOTAL 1 2 $12,964.00 $25,928.00
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.
CD45 ANTICUERPO MONOCLONAL, ES UNA
FOSFATASA DE LA TIROSINA DE LA PROTEINA DEL | OCTUBRE 10 23 $141,540.00 $325,542.00
RECEPTOR-LIGADO QUE SE EXPRESA EN TODOS
LOS LEUCOCITOS. FLUOROCROMO:V500C.
379 | 034 | 0651 | 00 [ 00 | A non:  PRESENTACION:  FRASCO 500 | NOVIEMBRE $14,154.00 10 22 $141,540.00 $311,388.00
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 647449.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. SUBTOTAL 20 45 $283,080.00 $636,930.00
CLAVE: 533.609.0286.
CD61 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA PROTEINA DE 110 KILODALTONES (KDA), | OCTUBRE 0 1 $0.00 $16,922.00
TAMBIEN CONOCIDA COMO GPIIIA, LA SUBUNIDAD ¢,
COMUN  (CADENA ¢3 DE LA INTEGRINA) DEL | \ v iEmBRE 1 1 $16,922.00 $16,922.00
379 | 034 | 0743 | 00 | 0o | COMPLEJO GPIB/IA Y EL RECEPTOR DE $16,922.00
VITRONECTINA (VNR). FLUOROCROMO:FITC. s
CLONA:RUU-PL7F12. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 348093. SUBTOTAL 1 2 $16,922.00 $33,844.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.
3 2026
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ano de

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMACION 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
CD66C: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA
UNA GLICOPROTEINA DELA FAMILIA DEL ANTIGENO | OCTUBRE 1 2 $13,811.00 $27,622.00
CARCINOEMBRIONARIO DE 90KDA Y SE EXPRESA EN
LINEA MIELOIDE. FLUOROCROMO:PE. CLONA:B6.2.
379 | 034 | 0776 | 00 | 00 | pEEcrNTAGION:  FRASCO 2000 MIGROLITROS. | NOVIEMBRE PZA $13,811.00 1 1 $13,811.00 $13,811.00
NUMERO DE CATALOGO: 551478. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: | SUBTOTAL 2 3 $27,622.00 $41,433.00
533.609.0286.
CD81 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UN MIEMBRO DE LA FAMILIA TETRASPANINA (TM4SF) | OCTUBRE 1 1 $23,340.00 $23,340.00
DE 26 KILODALTONES (KDA). ES EXPRESADO EN
379 | 034 | 0818 | 00 | 00 : PZA $23,340.00
FLUOROCROMO:APC-H7. CLONA:JS-81. '
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 656647. PARA SU USO EN | SUBTOTAL 2 3 $46,680.00 $70,020.00
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.
CD99: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA |  oGTUBRE 0 1 $0.00 $21,882.00
GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANAL DE 32 KDA Y '
SE EXPRESA EN LEUCOCITOS. FLUOROCROMO:PE.
379 | 034 | 0842 | 00 | 00 | CLONA:TU12. PRESENTACION: FRASCO 2000 | NOVIEMBRE PZA $21,882.00 1 1 $21,882.00 $21,882.00
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 555689.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286. SUBTOTAL 1 2 $21,882.00 $43,764.00
CD117 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE AL
RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (SCF). | OCTUBRE 3 7 $63,075.00 $147,175.00
379 | 034 | 0883 | 00 | 00 | FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONA:104D2. PZA $21,025.00
PRESENTACION:  FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 339195. PARA SU USO EN NOVIEMBRE 3 ! $63,075.00 $147,175.00
3 2026
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ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

Maza

"GOAD PUEBLA ESTATAL PUESLA
LUGAR DE
CLAVE S TTRREA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMACION 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR SOETen 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. SUBTOTAL 6 14 $126,150.00 $294,350.00
CD117 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE AL |  ocTUBRE 1 2 $19,279.00 $38,558.00
RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (SCF). ’ ’
FLUOROCROMO:APC. CLONA:104D2.
379 | 034 | 0891 | 00 | 00 | PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. | NOVIEMBRE $19,279.00 1 1 $19,279.00 $19,279.00
NUMERO DE CATALOGO: 341096. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. SUBTOTAL 2 3 $38,558.00 $57,837.00
CD123 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA INTEGRAL | OCTUBRE 2 4 $43,328.00 $86,656.00
TIPO | DE 70 KILODALTONES (KDA) SE EXPRESA EN
CELULAS DENDRITICAS DE SANGRE PERIFERICA.
379 | 034 | 0909 | 00 | 00 | £ OROCROMO:APG. GLONAOES. PRESENTAGION. | NOVIEMBRE $21,664.00 2 5 $43,328.00 $108,320.00
FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:
658171. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO SUBTOTAL 4 9 $86,656.00 $194,976.00
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.
CD203C ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE
EXPRESA EN BASOFILOS Y MASTOCITOS, | OCTUBRE 2 4 $32,952.00 $65,904.00
CONOCIDO COMO FOSFODIESTARASA-1B (PD-1B,
PD-I BETA), B10 O GP130RB13-6. FLUOROCROMO:PE
379 | 034 | 0041 | 00 | 00 | 'o\ieioioe”  pRESENTAGION.  FRASCO 250 | NOVIEMBRE $16,476.00 2 5 $32,952.00 $82,380.00
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 562972.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. | SUBTOTAL 4 9 $65,904.00 $148,284.00
CLAVE: 533.609.0286.
ANTI-HLA-DR ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A UN MHC DE CLASE Il RECEPTOR DE | OCTUBRE 3 7 $64,992.00 $151,648.00
379 | 034 | 1006 | 00 | 00 | SUPERFICIE CELULAR DE LINFOCITOS B, $21,664.00
MONOCITOS,  MACROFAGOS =~ v CELULAS | nNoviEMBRE 3 7 $64,992.00 | $151,648.00
DENDRITICAS. FLUOROCROMO:V450 CLONA:L243.
3 2026
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

"OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMAGION 220108
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN ORMACIO
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 642276. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:| SUBTOTAL 6 14 $129,984.00 $303,296.00
533.609.0286.
ANTI IGM: ANTICUERPO MONOCLONAL REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON LA CADENA PESADA | OCTUBRE 1 2 $13,622.00 $27,244.00
HUMANA DE IGM. NO REACCIONA CON OTROS
ISOTIPOS DE CADENA PESADA.
379 | 034 | 1014 | 00 | 00 | FLUOROCROMO:FITC CLONA:G20-127, | NOVIEMBRE $13,622.00 ! 2 $13,622.00 $27,244.00
PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 555782. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: | SUBTOTAL 2 4 $27,244.00 $54,488.00
533.609.0286.
ANTIIGM:  ANTICUERPO ~ MONOCLONAL  QUE | ocTUBRE 1 2 $10,765.00 $21,530.00
REACCIONA ESPECIFICAMENTE CON LAS CADENAS ) )
PESADAS DE LAS IGM. FLUOROCROMO:APC
379 | 034 | 1022 | 00 | 00 | CLONA:G20-127. PRESENTACION: FRASCO 500 | NOVIEMBRE $10,765.00 1 1 $10,765.00 $10,765.00
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 551062.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286. SUBTOTAL 2 3 $21,530.00 $32,295.00
ANTI-KAPPA ANTICUERPO MONOCLONAL
ESPECIFICO QUE RECONOCE LIGERAS KAPPA DE | OCTUBRE 1 2 $19,387.00 $38,774.00
INMUNOGLOBULINAS HUMANAS PRESENTE EN
APROXIMADAMENTE EL 60% DE LOS LINFOCITOS B
379 | 034 | 1048 | 00 | 0o | NORMALES Y EN LAS CELULAS LEUCEMICAS IGK+. NOVIEMBRE $19,387.00 ! 2 $19,387.00 $38,774.00
FLUOROCROMO:V450 CLONA:TB28-2. el
PRESENTACION:  FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 658286. PARA SU USO EN SUBTOTAL 2 4 $38,774.00 $77,548.00
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286.
3 2026
ano de
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

"OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE TR CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMACION 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
ANTI-LAMBDA ANTICUERPO MONOCLONAL QUE ES
ESPECIFICO PARA LAS CADENAS LIGERAS LAMBDA | OCTUBRE 1 2 $20,224.00 $40,448.00
DE INMUNOGLOBULINAS HUMANAS, PRESENTES EN
LINFOCITOS B. FLUOROCROMO:APC-H7 CLONA:1-
379 | 034 [ 1071 00 | 00 | pc > pRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. | NOVIEMBRE PZA $20,224.00 1 2 $20,224.00 $40,448.00
NUMERO DE CATALOGO: 656648. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:| SUBTOTAL 2 4 $40,448.00 $80,896.00
533.609.0286.
ANTI DESOXI-NUCLEOTIDIL TRANSFERASA
TERMINAL (TDT) ANTICUERPO MONOCLONAL QUE | OCTUBRE 2 4 $26,626.00 $53,252.00
RECONOCE LINFOCITOS T Y B INMADUROS QUE
PRESENTAN LA POLIMERASA DE 60 KILODALTONES
379 | 034 | 1147 | 00 | 00 | (KDA), UNA ENZIMA NUCLEAR. FLUOROCROMO:FITC NOVIEMBRE PZA $13,313.00 2 4 $26,626.00 $53,252.00
CLONAE17-1519. PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347194.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. | SUBTOTAL 4 8 $53,252.00 $106,504.00
CLAVE: 533.609.0286.
PERLAS CALIBRADORAS QUE LE PERMITEN AL | OCTUBRE 1 2 $21,351.00 $42,702.00
PROGRAMA ~ FACSDIVA  CARACTERIZAR  LOS ' '
PARAMETROS PARA REPORTAR PORCENTAJES E
379 | 159 | 8422 | 00 | 00 | INTENSIDAD MEDIA DE FLUORESCENCIA (IMF)| NOVIEMBRE PZA $21,351.00 1 2 $21,351.00 $42,702.00
PRESENTACION: CAJA CON 3 VIALES. NUMERO DE
CATALOGO: 656047. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. SUBTOTAL 2 4 $42,702.00 $85,404.00
PERLAS MULTICOLOR QUE SE EMPLEAN EN EL | ocTUBRE 3 7 $65,133.00 $151.977.00
PROGRAMA FACSDIVA PARA ESTANDARIZAR LA ’ ’
CONFIGURACION DEL CITOMETRO DE FLUJO CON
379 | 159 | 8430 | 00 | 00 | UNA CONFIGURACION OPTICA DE 3 LASERES, 8 | NOVIEMBRE PZA $21,711.00 3 7 $65,133.00 $151,977.00
COLORES. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 658620. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. SUBTOTAL 6 14 $130,266.00 |  $303,954.00
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

"OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
UNIDAD DE 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN e el
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
SOLUCION CONCENTRADA DE LISIS PREMEZCLADA |  ocTUBRE 9 18 $79,596.00 $159,192.00
DISE¥ADA PARA OPTIMIZAR LA SEPARACION DE LOS ’ ’
LEUCOCITOS DEL DETRITO PARA UN ADECUADO
379 | 760 | 4414 | 00 01 [ ANALISIS. PRESENTACION: 1 FRASCO DE 100 ML | NOVIEMBRE PZA $8,844.00 7 18 $61,908.00 $159,192.00
(PARA 500 PRUEBAS). NUMERO DE CATALOGO:
349202. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 609
0286 CITOMETRO DE FLUJO. SUBTOTAL 16 36 $141,504.00 | $318,384.00
OCTUBRE 3 7 $5,055.00 $11,795.00
FACS CLEAN SOLUTION. PRESENTACION: GARRAFA
CON 5 LITROS. NUMERO DE CATALOGO: CT340345.
379 | 765 | 4518 | 00 | 01 | 5ror"SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0286 | NOVIEMBRE PZA $1,685.00 3 7 $5,055.00 $11,795.00
CITOMETRO DE FLUJO.
SUBTOTAL 6 14 $10,110.00 $23,590.00

OCTUBRE 1 2 $14,131.00 $28,262.00
CD123 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE
379 | 765 | 5358 [ 00 01 CATALOGO: 340545. PARA SU USO EN EL EQUIPO: | NOVIEMBRE PZA $14,131.00 1 3 $14,131.00 $42,393.00
CLAVE 533 609 0294 CITOMETRO DE FLUJO.
SUBTOTAL 2 5 $28,262.00 $70,655.00
OCTUBRE 22 49 $48,950.00 $109,025.00
FACSFLOWSHEATH FLUID (SOLN DE FLUJO).
PRESENTACION: GARRAFON CON 20 LITROS.
379 820 | 0014 | 00 01 NUMERO DE CATALOGO: 342003. PARA SU USO EN | NOVIEMBRE PZA $2,225.00 22 50 $48,950.00 $111,250.00
EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0294 CITOMETRO DE
FLUJO.
SUBTOTAL 44 99 $97,900.00 $220,275.00
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

BOAD FUEHA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE SrEEh CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMAGION 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR SR 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA | MAXIMA MINIMO MAXIMO
ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE AL
PROTEOGLICANO4 CONDROITIN SULFATO | OCTUBRE 4 7 $44,372.00 $77,651.00
CONOCIDO COMO ANTIGENO GLIAL 2/NEURAL.
RECONOCE CELULAS DE MELANOMA Y TUMORALES
379 | 034 | 1105| 00 | 00 | DEL CEREBRO. FLUOROCROMO:PE CLONA:9.2.27. | NOVIEMBRE PZA $11,093.00 4 8 $44,372.00 $88,744.00
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 562415. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: | SUBTOTAL 8 15 $88,744.00 $166,395.00
533.609.0286.
OCTUBRE 1 1 $27,584.00 $27,584.00
PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION:
379 | 689 | 0014 | 00 | 00 | CAJA. NUMERO DE CATALOGO:658621 PARA SU USO | NOVIEMBRE PZA $27,584.00 1 2 $27,584.00 $55,168.00
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
SUBTOTAL 2 3 $55,168.00 $82,752.00
OCTUBRE 50 112 $161,850.00 | $362,544.00
PHARMLYSE SOLUCION PERMEABILIZANTE PARA
379 | 111 | 0186 | 00 | 00 | ANTICUERPOS INTRACITOPLASMATICOS. | NOVIEMBRE PZA $3,237.00 50 113 $161,850.00 | $365,781.00
PRESENTACION: 100ML.
SUBTOTAL 100 225 $323,700.00 | $728,325.00
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE DE | OCTUBRE 1 3 $38,812.00 $116,436.00
LINFOCITOS MADUROS INCLUYE LOS SIGUIENTES
MARCADORES CD8/ANTI-LAMBDA/CD56/ANTI-
379 | 903 | 4586 | 00 | 00 | erms on ool o ANTITORIA. NOVIEMBRE ENV $38,812.00 1 2 $38,812.00 $77,624.00
1/CD3/CD38/CD4/CD20/CD45  PARA  USO  EN
CITOMETRO DE FLUJO SUBTOTAL 2 5 $77,624.00 $194,060.00
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

"OOAD PUEBLA| ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
UNIDAD DE 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN INFORMACION
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE DE |  ocTUBRE 10 24 $431.180.00 | $1,034.832.00
PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS EN CELULAS ’ : !
PROGENITORAS  (INMADURAS) INCLUYE LOS
379 | 903 | 4594 [ 00 00 | SIGUIENTES MARCADORES CD3-V450/CD45- | NOVIEMBRE ENV $43,118.00 10 23 $431,180.00 $991,714.00
V500C/MPO-FITC/CD79A-PE/CD34-PERCP-
CY5.5/CD19-PE-CY7/CD7-APC/CD3M-APCH?7, PARA
USO EN CITOMETRO DE FLUJO SUBTOTAL 20 47 $862,360.00 | $2,026,546.00
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA OCTUBRE 6 14 $241,440.00 $563,360.00
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE,
379 | 903 | 4602 | 00 | 00 | o UvE Los SIGUIENTES MARCADORES. | NOVIEMBRE KIT $40,240.00 6 15 $241,440.00 $603,600.00
CD16CD13CD34CD117CD11BCD10HLA-DRCD45,PARA
USO EN CITOMETRO DE FLUJO SUBTOTAL 12 29 $482,880.00 | $1,166,960.00

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA| OCTUBRE 3 6 $120,720.00 | $241,440.00
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE,
379 | 903 | 4610 | 00 [ 00 | NoUOVE oS SIGUIENTES  MARCADORES. | NOVIEMBRE KIT $40,240.00 2 6 $80,480.00 $241,440.00
CD35CD64CD34CD117IREM-2CD14HLA-DRCD4  PARA
USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO SUBTOTAL 5 12 $201,200.00 $482,880.00
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA| OCTUBRE 7 17 $281,680.00 $684,080.00
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE
379 | 903 4628 | 00 | 00 | NolUVE  LOS  SIGUIENTES  MARCADORES. | NOVIEMBRE ENV $40,240.00 7 17 $281,680.00 $684,080.00
CD36CD105CD34CD117CD33CD71HLA-DRCDA45, PARA
USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO SUBTOTAL 14 34 $563,360.00 | $1,368,160.00
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
UNIDAD DE
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN e el oot
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA| OCTUBRE 6 14 $241,440.00 $563,360.00
CLASIFICACION PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE
379 | 903 | 4636 | 00 | 00 | NelUvE LOS SIGUIENTES | NOVIEMBRE ENV $40,240.00 6 15 $241,440.00 $603,600.00
MARCADORES:TDT/CD56/CD34/CD117/CD7/CD19/HLA-
DR/CD45 , PARA USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO SUBTOTAL 12 29 $482,880.00 | $1,166,960.00
TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA OCTUBRE 13 32 $420,472.00 $1,035,008.00
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS DE CELULAS B INMADURAS
379 | 903 | 4644 | 00 | 00 | \N~'UVE  LOS . SIGUIENTES  MARCADORES. | NOVIEMBRE ENV $32,344.00 13 32 $420,472.00 | $1,035,008.00
CD58/CD66C/CD34/CD19/CD38/CD20/CD45/CD10,
PARA USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO SUBTOTAL 26 64 $840,944.00 | $2,070,016.00

OCTUBRE 1 1 $26,067.00 $26,067.00
PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION:
379 | 689 | 0022 [ 00 00 | FRASCO. NUMERO DE CATALOGO:656867 . PARA SU | NOVIEMBRE PZA $26,067.00 1 2 $26,067.00 $52,134.00
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
SUBTOTAL 2 3 $52,134.00 $78,201.00
OCTUBRE 1 2 $26,067.00 $52,134.00
PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION:
379 689 | 0030 | 00 00 | VIAL. NUMERO DE CATALOGO:661564 . PARA SU USO | NOVIEMBRE PZA $26,067.00 1 1 $26,067.00 $26,067.00
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
SUBTOTAL 2 3 $52,134.00 $78,201.00
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

"OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
UNIDAD DE
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN e el oot
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
OCTUBRE 1 2 $41,022.00 $82,044.00
PERLAS DE CALIBRACION. PRESENTACION: VIAL.
379 | 689 | 0048 | 00 | 00 | NUMERO DE CATALOGO:656505 . PARA SU USO EN | NOVIEMBRE PZA $41,022.00 1 3 $41,022.00 $123,066.00
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
SUBTOTAL 2 5 $82,044.00 $205,110.00
ANTICUERPO MONOCLONAL CD34 (ANTI HPCA-2) DE | OCTUBRE 8 18 $130,536.00 $293,706.00
FORMA PURA PARA LA IDENTIFICACION DE CELULAS
PROGENITORAS. PRESENTACION: FRASCO PARA
379 | 034 | 3473 | 00 | 00 | 100" PRUEBAS NUMERO DE CATALOGO. 347203 | NOVIEMBRE PZA $16,317.00 8 18 $130,536.00 $293,706.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE
FLUJO. SUBTOTAL 16 36 $261,072.00 $587,412.00

OCTUBRE 1 1 $10,046.00 $10,046.00
CD73 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE
379 034 | 3481 | 00 00 CATALOGO:550257 PARA SU USO EN EL EQUIPO: | NOVIEMBRE PZA $10,046.00 1 2 $10,046.00 $20,092.00
CITOMETRO DE FLUJO. CITOMETRO DE FLUJO.
SUBTOTAL 2 3 $20,092.00 $30,138.00
OCTUBRE 1 2 $10,632.00 $21,264.00
CD81 FITC. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE
379 034 | 3499 | 00 00 CATALOGO: 551108. PARA SU USO EN EL | NOVIEMBRE PZA $10,632.00 1 1 $10,632.00 $10,632.00
CITOMETRO DE FLUJO.
SUBTOTAL 2 3 $21,264.00 $31,896.00
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

"OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMACION 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
OCTUBRE 3 7 $37,110.00 $86,590.00
CD304 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE
379 | 034 | 3507 | 00 | 00 | CATALOGO:565951. PARA SU USO EN EL EQUIPO: | NOVIEMBRE PZA $12,370.00 3 7 $37,110.00 $86,590.00
CITOMETRO DE FLUJO.
SUBTOTAL 6 14 $74,220.00 $173,180.00
CD33 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
AL ANTIGENO MIELOMONOCITICO HUMANO, MR 67 | OCTUBRE 1 2 $20,042.00 $40,084.00
KILODALTONES (KD). EL ANTIGENO CD33 ESTA
PRESENTE EN LOS MONOCITOS (BRIGHT) Y
379 | 034 | 3515 | 00 | 0o | GRANULOCITOS (DIM). SE ENCUENTRA EN CFU-MIX, NOVIEMBRE PZA $20,042.00 ! ! $20,042.00 $20,042.00
CFU-GM, CFU-MEG. FLUOROCROMO:PE. e
CLONA:P67.6. PRESENTACION: FRASCO 2000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347787. SUBTOTAL 2 3 $40,084.00 $60,126.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.
OCTUBRE 5 15 $26,970.00 $80,910.00
INTRASURE SOLUCION FIJADORA \
PERMEABILIZANTE PARA ANTICUERPOS
379 | 820 | 0048 | 00 [ 00 | |\ TRACITOPLASMATICOS. PRESENTACION: > | NOVIEMBRE PZA $5,394.00 8 15 $43,152.00 $80,910.00
FRASCOS DE 5ML CADA UNO.
SUBTOTAL 13 30 $70,122.00 $161,820.00
OCTUBRE 5 10 $8,875.00 $17,750.00
SHUTDOWN  SOLUCION DE  LIMPIEZA  DEL
379 | 820 | 0055| 00 | 00 | 2 ToMETRO PRESENTAGION: 5L NOVIEMBRE PZA $1,775.00 4 10 $7,100.00 $17,750.00
SUBTOTAL 9 20 $15,975.00 $35,500.00
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ano de

Margarita

Maza

OOAD PUEBLA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMACION 220104
DESCRIPCION "AMSI(D)LLI{-\CFI_ RSSALLADA" DEL BIEN MES R — oo
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
ANTI TCRAB: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A DETERMINANTE MONOMORFICO DEL | NOVIEMBRE 1 2 $9,139.00 $18,278.00
RECEPTOR ALFA BETA DE CELULAS T Y SE
EXPRESA EN CELULAS T CD3+. FLUOROCROMO:PE
879 | 034 | 11131 00 | 00 | ¢/ ONATI0BY. PRESENTACION: FRASCO 2000 PZA $9,139.00
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 555548. | SUBTOTAL 1 2 $9,139.00 $18,278.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.
CD33 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
AL ANTIGENO MIELOMONOCITICO HUMANO, MR 67 | NOVIEMBRE 1 2 $17,615.00 $35,230.00
KILODALTONES (KD). EL ANTIGENO CD33 ESTA
PRESENTE EN LOS MONOCITOS (BRIGHT) Y
GRANULOCITOS (DIM). SE ENCUENTRA EN CFU-MIX,
879 1 034 105111 00 | 00 | cryGM, CFU-MEG. FLUOROCROMO:PERCP-CY5.5. PZA $17,615.00
CLONA:P67.6. PRESENTACION: FRASCO 1000 | SUBTOTAL 1 2 $17,615.00 $35,230.00
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 341650.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286.
ANTI-HLA-DR ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A UN MHC DE CLASE Il RECEPTOR DE | OCTUBRE 1 1 $13,558.00 $13,558.00
SUPERFICIE CELULAR DE LINFOCITOS B,
MONOCITOS, MACROFAGOS \ CELULAS
379 | 34 | 0990 | 00 | 00 | DENDRITICAS. FLUOROCROMO:PERCP-CY5.5 | NOVIEMBRE PZA $13,558.00 ! 2 $13,558.00 $27,116.00
CLONA:L243.  PRESENTACION: FRASCO 1000
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 339194.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. | SUBTOTAL 2 3 $27,116.00 $40,674.00
CLAVE: 533.609.0286.
CD45RA:  ANTICUERPO  MONOCLONAL  QUE
IDENTIFICA A UNA GLICOPROTEINA DE 205 A 220 | OCTUBRE 1 1 $19,634.00 $19,634.00
379 | 034 | 0669 | 00 | 00 | KDA QUE SE EXPRESA EN LINFOCITOS B Y T NO PZA $19,634.00
DIFERENCIADOS. FLUOROCROMO:PE-CY7. | NOVIEMBRE 0 1 $0.00 $19,634.00
CLONA:L48.  PRESENTACION:  FRASCO 500
3 2026
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CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA

INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

Maza

"GOAD PUEBIA ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE ENTREGA CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
UNIDAD DE 220104
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN LIRS
MES PRESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR COSTOS 280903
PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IME’ORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 337167.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. SUBTOTAL 1 2 $19,634.00 $39,268.00
CLAVE: 533.609.0286.
CYCLOSCOPE, MEZCLA DE ANTICUERPOS
PURIFICADOS: CD10, CD19, CD20 Y CD22, OCTUBRE 5 15 $111,890.00 $335,670.00
FLUOROCROMO FITC, PARA EL ANALISIS DE ADN DE
POBLACIONES DE CELULAS B EN MUESTRAS DE
379 | 622 | 0018 | 00 00 MEDULA OSEA. PRESENTACION: CAJA PARA 20 NOVIEMBRE KIT $22,378.00 5 8 $111,890.00 $179,024.00
PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO: CYT-CS-10-19-
20-22. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE | SUBTOTAL 10 23 $223,780.00 $514,694.00
FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.
OCTUBRE 1 2 $3,403.00 $6,806.00
SOLUCION DETERGENTE CONCENTRADA:
PRESENTACION: FRASCO 15 ML. NUMERO DE
379 | 821 | 3829 | 00 00 CATALOGO: 660585. PARA SU USO EN EL EQUIPO: NOVIEMBRE PZA $3,403.00 1 2 $3,403.00 $6,806.00
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286.
SUBTOTAL 2 4 $6,806.00 $13,612.00
TUBOS DE POLIPROPILENO PARA CENTRIFUGA CON | ocTUBRE 7 17 $1.820.00 $4.420.00
CAPACIDAD DE 15 ML. DIMENCIONES: 120 X 17 MM. ’ ’
LIBRE DE DNA, DNASA/RNASA, LIBRE DE
379 | 903 | 4669 [ 00 00 ENDOTOXINAS, GRADUADO CONICO, CON TAPON DE | NOVIEMBRE BSA $260.00 7 16 $1,820.00 $4,160.00
ROSCA, ESTERIL. PRESENTACION: BOLSA DE 50
PIEZAS. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0288. SUBTOTAL 14 33 $3,640.00 $8,580.00
SOLUCION SALINA TAMPONADA CON FOSFATO
(PBS). CONCENTRACION 10X, PH 7.4, SIN ROJO OCTUBRE 7 17 $11,550.00 $28,050.00
379 | 821 | 3694 | 00 00 FENOL, CALCIO Y MAGNESIO. PARA CITOMETRIA DE FCO $1,650.00
FLUJO. PRESENTACION: FRASCO CON 500 ML.
NUMERO DE CATALOGO: 70011044. PARA SU USO EN NOVIEMBRE 7 6 $11.550.00 $26.400.00
3 2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD

ESTATAL PUEBLA
LUGAR DE
CLAVE e CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE
INFORMACION —
DESCRIPCION "AMPLIA Y DETALLADA" DEL BIEN g .
RESENTACION
SOLICITADO CENTRO DE
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR oS os 280903

PRECIO | CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE

UNITARIO MINIMA | MAXIMA MINIMO MAXIMO

EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. SUBTOTAL 14 33 $23,100.00 $54,450.00
TUBOS DE POLIESTIRENO DE 5 ML. DIMENCIONES: | OCTUBRE 7 17 $8,085.00 $19,635.00
12 X 75 MM CON FONDO REDONDO. NO ESTERIL Y
SIN TAPA, PARA CITOMETRIA DE FLUJO.
379 | 903 | 4651 | 00 | 00 | Loce Tanion: CAJA CON 1000 PIEZAS. NUMERO | NOVIEMBRE CJA $1,155.00 7 16 $8,085.00 $18,480.00
DE CATALOGO: 352008. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. 14 33 $16,170.00 $38,115.00
SUBTOTAL | $7,334,385.00 | $16,682,428.00
LVA. | $1,173,501.60 | $2,669,188.48

TOTAL | $8,507,886.60 | $19,351,616.48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

Testado numero telefonico
con base en lo establecido
en los articulos 115 parrafo
I'y 120 de la ley general de
transparencia y acceso a la
informacién publica.

ANEXO 04 (CUATRO)
“PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA”
RESPONSABLE . ESPECIFICAR DOCUMENTO QUE SE
UNIDAD CORREO ELECTRONICO DOMICILIO TELEFONO HORARIO LEVANTARA PARA HACER CONSTAR LA
DEL AREA ENTREGA BIEN
-Contrato
‘Remisién del pedido
-Carta articulo 49 fraccion IX (conflicto de intereses)
en papel membretado y firmado en original por el
Representante Legal.
Cgllizr?t;i?\lgegn(r)(;ro -Carta garantia (contra vicios ocultos, defectos etc.)
Almacén Francisco Pascual francisco torresm@imss.qob.mx Col. San Felipe 8:00 hrs - ;ZS;ZZ';&?]T:[ZS:IO y firmado en original por el
Delegacional Medina Torres * * * Hueyotlipan, CP. 15:00 hrs -Carta Cani .I membretado v firmado en
72030, Puebla, arta Lanje en pape yi
Puebla original por eIl Repl:esentante Legal.
-Carta garantia articulos no perecederos en papel
membretado y firmado en original por el
Representante Legal.
-Carta de distribuidor autorizado especificando
clave, lote y caducidad.
Km 4.5 carretera
Atlixco-Metepec sin -Catalogo del fabricante en el que se acrediten las
Centro de numero, Ala caracteristicas técnicas de los equipos en comodato
Investigacion Rubi Esmeralda rubi.romo@imss.qob.mx poniente del 8:00 hrs - y certificados de calidad con los que cumplen dichos
Biomédica de Romo Rodriguez fubi.romo@imss.gob.mx Hospital General de 15:00 hrs equipos. Pdliza o Carta compromiso de
Oriente Zona No. 5, Cédigo mantenimiento preventivo y correctivo de los
Postal: 74360, equipos en comodato.
Metepec, Puebla
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CONTRATO NUM. D266006

INSTITUTO MEXICANO [?EL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
[ CESSOICENTONESTATAL PUESLA | et e o et £

INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION

I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE

OOAD PUEBLA

ANEXO 05 (CINCO)
“DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

\ Gobierno de
IERITLTL MI-JK_'!'-ILI DEL SHGILRG SURCIAL
= México h’ oLt Sk BosR

e
'jfﬂalﬂ':l de Operachan Adwministrativa Desconcentrada Estacal Puebla
I'Era1lJl-'-a{,'-'E- Servidios MI'I'EII"IEFI‘;-’-BENG-S 5 Puebia; Pushiaa 31 de ukio de 2026
Cogrdinacitn de Ahasracimiento y Equiparmiernta

Departarmentt de Suministro p Controd ded sbhasto

ANEXO SIETE
Mtro, Sergic Raul Diaz Garcia

Titular de la Coordinacion de Abastecimiento
v Eguipamiento,

En relacldn al requerimiento relativo a la compra para ia “insumos para immubnofenotipo enfermedad
medible y residual & indice de ADN pars laucermia® y enapego a los numerales 417, 4.24.6 4,247 v 5.5.3
de las Polifices, Bases y Lineamientos en Matecia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
[PELAMAAS), designse @ los servidores pdblices cuvos nombres aparecen a continuacidn, mismeos gue
I‘uﬂglrén Como repgresentantes ded Administrador ded Contrato vy Responsable para formalizar fa
raceptian de los bienes y'o servicios, y gue participardn en la firma del contrate gue se derive del
reguerimiento sodicitade:

Testado RFC y CURP o ) -

con base en lo r __Administrador del Contrato:

establecido en los | Mambre Campleta: Francison Pasouat Torres Mading

articulos 115 parrafo | y | Cargs: Cepartamenia de Suministre yi:u:ur'l,-mi dal Abasta

120 de la ley general de Categaria: Jefe de Oficina OC3

transparencia y acceso ‘Area de adscripodn en e IMSS | Departamento o8 Suministrg ¥ Contral del Abasta

a ,Ia !nformamon Dramicdky instnacanal Calle & de fSebrero ariente Bo. 167, Caol. San Felipe Hugyatiipan, CP, 720240,
publlca. Puchla,

ﬂegnstrﬂ Faderal de
Cnmrmﬁcﬂtﬂs.

Elawe Unica de Regisro do | R

Pobiacidn .
Correa efecrdnicn Trancisod LogresmBimsas pab, ma
| instucionat —
Teléfeno institcional v | 2ZZ2ERT 204 Ext. 104
L BT Homy | = |
fesponsable de formuatizar la recepcion de los bienes y'o senvicios:
N-:;:-m.hre 'Cumpli:m | Wictor Enrigue Huerta Rojas
Cargo; | lefe de almacén
Ca:egnna Mﬂd Responsable de F"r'-Dg,lE':I.'ﬂ-
Area de adseripeidn en af De-par':.amenm de Summnsl:r-rn_,- Contral del Abasto
kiS5
Domicilio institucional: Calle 5 de Febrers Oriente Mo, 107, Col San Felipe Huesyotkpan, CF.
| 72030, Puebla, Pusbla
Registro Federal de |
| COnridunnenies: |

/

Ao 8 o Futsvers Drbewie Mo TO7 Cor. San Faf pe Hoepatiipen OF. T25H] Powtie, Pushils 7ol 1] 332 80 Y3 04 sepnd mroagsh ime

s 2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. D266006

ADQUISICION DE INSUMOS PARA
INMUNOFENOTIPO, ENFERMEDAD MEDIBLE
RESIDUAL E iNDICE DE ADN PARA LEUCEMIA
INFANTIL PARA EL CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE ORIENTE (CIBIOR) DEL OOAD
ESTATAL PUEBLA

s Oobiarno de
o México
-:-r'gan-:- de Operacddn sAdministrativa Desconcentrada Esiatal Puebla
efalura ce Serdcios adminEirarewos

CaadEn acion the Alacracimienis ¥ Epipamienio

Degartamento de Surmmistos ¢ Cantral del Abasto

-
E'l’ BSTIFLNES MECHCANG TIEL S0 LR SOCIAL

o B AR s Ve T

Pusbia, Pusbia 3 31 de jullo de 2026

[ Clave Gnica de Registro
| da Pablacidn

| Correo electrdnsco

insgitueional:

| wictor_ huertari@imss.gob.mx

Testado CURP con
base en lo establecido
en los articulos 115
parrafo | y 120 de la ley
general de
transparencia y acceso
a la informacion
publica.

|
Teiéfonn institucsonal ¥ i (22p 22821204 Exl, 13

i EpenEman
5in otre particular recibs un cordial satudg.

Atanraments,
“Sequridad y Solidaridad Sociad

Li, Franciscn Pascual Tormes Medina

Deprartaments de Surministro y Control ded Abasto

+  Minutario
" Expédiente.
P
g ZUZD

= iAo
Hill.'gil'l'lti.!l Tl '3t Frlurmr Crimmie hin, B0 Cod- S Pl Musyetipn, OF, Ta550, Puonds, Pusp  Ber Qi 28 5810 De. wisw Frass gon. ms
Maza
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Testado cadena original, RFC, certificado y nimero de serie
con base en lo establecido en los articulos 115 parrafo |y IV Contrato: D266006
y 120 de la ley general de transparencia y acceso a la
informacion publica.

Cadena original:

Firmante: FRANCISCO PASCUAL TORRES MEDINA Numero de Serie
RrC: I Fecha de Firma: 09/10/2026 11:53
Certificado:

Firma:

mbKbuLKEDVBUYRVOPiT2SsvAjPBx+ter2UgeCc6zql2e+eZEeN/16p3sqHE] st+LnOWGzCTmxrCHKIUAVrhSi6SI81hI6UakU410E
7n0S/meCw8p093Y1lup7zxk01TIXx rsuaOnzbkUW8iBrHObGRBIRG tm3mxNgOrKmNG51SuzZBtxF5r 9Co0ax4hYEdUz80Cm7Fj KMGCVABDGBIPaaAthDONmiW7qypBbWHZMmMI 50LmXeTpmEE4AdS /gBAwWr JEEqKrsC
2SB1qyLBeoUbjKUObm2wLA==

CeIDTWTFXPcSQCWppOsKcT3w7HUhgSXE/

Firmante: SERGIO RAUL DIAZ GARCIA Numero de Serie: [ ENREEEE
RFC: I Fecha de Firma: 09/10/2026 17:40

Certificado:

Firma:

HMDpYLKM1Ampwyns7IGMSw/gJ33 ftm+W875yxDDwacBs/Parl61leTY1tGscoQLXsdZpFdP2ufU+£7xjh6X0rmtMVIgVpDghaf7TK+gqx30ByMItzB6yMeR6AMl 1wit4VmzmBA8 8KKEALY fIcyV3HmEVhycgtRv4di

uf/avh

59sJQ+elG5£S2bveTlw s+30CxuYwq51lo/+2SDvELTWE/kLrpij Sw25MN3UEXZopH2vapz 2 THRXLX yiViZG8uBBW8wJI7360sq1oMRkUEWPOBWA rqJgNNS jwLkKyxcyXLWvu9RcZxgD2Ne8OYMKDZPzd

OMLSJKH2KrQr3Z3bGJIDRCA==

Firmante: MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL Namero de Serie: | I NGGNGNNNGNGN
RFC: I Fecha de Firma: 12/10/2026 12:13
Certificado:

Firma:



Testado certificado y niumero de serie con base en lo
establecido en los articulos 115 parrafo IVy 120 de la Contrato: D266006
ley general de transparencia y acceso a la informacion
publica.

N82ZFbQkazIvFBA3D2Ych6cGizKX44xq9s9eGeyVHLMGLANKwSTPtFTYJTY IaT4e64CcBTpPgzwObkgGyxQAMHVYZNUAW/bLFNo4 YKYHCTXVeQb00pxC4 t LVPKNHCSbpREU1nxznY DmRCTW+5AzmmHP 9GPy 9FEGPC
K944wIbgXS6Nwh+6vYxu6Xvmg7di3MV12qqBrvGXqwF+£3J27BB4aPAVPLT47J1iY0+PFyrnpXq0kDQ2pe0UUAIqUYdameMY 62+ax ILNENT 6q7neawwSEXFOgVadxmfuy3nVzFlezznd3JDODx157TuI052Bg010f
SbIKwMJ4+YpVvh5wuD9bSw

Firmante: BECTON DICKINSON DE MEXICO SA DE CV Numero de Seri
RFC: BDM5710041Z26 Fecha de Firma: 12/10/2026 19:01
Certificado:

Firma:

LGOdoJLUaseufyzrn7ZUJVMSyaObu27u42mF3G7abo8vVRHTc3VOpRX/02z511ajUYunURH4Qf34kzFacDHTeckKfEfi4sSAFTUSakBYNnPjglC6h37izmarB9J3FUXW3mv7+1uJPpAiHKOUg3LNnJUQuebz/oV3LC
3gzM9007IMjO1YwmRVU1lkr3KUMOdES3960Vzcf+0RebISyAgxMkf+fWm7xQPADU4M3LFvPOjqFgybG75xInL3H1zw6/YV8t07u5c0k2uXof3n5zorUf3Q0jRtaCwYgIfkIQE/ yoyNo+JSOdAQItYIXmYLTuzS+90T
bPoSKLOVI8bID8tuPFuSIA==



