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CONTRATO No. D233009

CONTRATO ABIERTO PARA LA “ADQUISICION DE INSUMOS MARCA DETERMINADA PARA EL PROGRAMA ONCOCREAN DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE LA DELEGACION PUEBLA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN EL ESTADO DE
PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO", Y POR LA OTRA, LA EMPRESA BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE
C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. ERIC VITELIO ARELLANO RAMOS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDPR". DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

|- “EL INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

1.1.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LAADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD JURIDICA
Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN
SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LALEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2.- ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE LA LEGISLACIOM

VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25+

FRACCION IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3.- LA DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL, PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL INSTRUMENTO
NUMERO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE, DEL LIBRO DOS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO, DE
FECHA DE PASE A PROTOCOLO TRECE DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTE Y FIRMADO EL CATORCE DE FEBRERO DEL MISMO
ANO, OTORGADO ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO
VEINTICUATRO, DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA NUMERO
NOVENTA Y OCHO. DE LA QUE ES TITULAR EL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, SE HIZO CONSTAR EL PODER GENERAL,
QUE OTORGO EL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL’, A "EL PODERDANTE" O “EL INSTITUTO" REPRESENTADO POR
EL LICENCIADO ANTONIO PEREZ FONTICOBA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECCION JURIDICA DE DICHO
ORGANISMO, EN FAVOR DE “..MARIA AURORA TREVINO GARCIA, COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA..", EN CUMPLIMIENTO AL AQUERDO NUMERO
ACDO.DN.HCT.150120/21.P.DG (ACDO PUNTO DN PUNTO HCT PUNTO UNO CINCO CERO UNO DOS CERO D GONAL DOS UNO
PUNTO P PUNTO DG), DICTADO POR EL HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEQURO SOCIAL", EN
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL DIA QUINCE DE ENERO DOS MIL VEINTE, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL QUINCE
{ DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE, REFERIDO INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS

Fei Vo AU (eiles

DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-19022020-145637, 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.

l.4.- LA C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA
CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
MIXTA NO: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-2023, DEL CUAL SE DERIVAEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD
' CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 5.3.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO".
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1.5.- EL DR. ULISES CRUZ APANCO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
DE “EL INSTITUTO" INTERVIENE COMO AREA REQUIRENTE EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS MIXTA NO: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-2023, DEL CUAL SE DERIVAESTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 4.24 DE LAS POLITICAS, BASES(Ty/
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO™; |
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ELIMINADO
REGISTRO
PATRONAL CON
BASE ALO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
97,104, 108, 113
FRACCION IIl, 117,
118, Y 119 DE LA
(LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE
LOS DATOS DE
MERITO SON
APORTADOS POR
LAS PERSONAS
MORALES PARA
EL CUMPLIMIENTO
DE SUS
OBLIGACIONES
FISCALES Y
TIENEN EL
DERECHO A SER
PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN
CUENTA DE SU
PATRIMONIO, LO
CUAL
UNICAMENTE
ESTA
RELACIONADO
CON LA VIDA
INTERNA DE SU
ORGANIZACION,
POR LO TANTO
LOS DATOS SON

CONFIDENCIALES.

1.6.- LA DRA. IRMA FABIOLA DOMINGUEZ AVILES, EN SU CARACTER DE DIRECTORA DEL CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA
DE ORIENTE DE “EL INSTITUTO” INTERVIENE COMO ADMINISTRADOR DE CONTRATO, RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 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",

ANEXO 2 (DOS).

1.6.- LA DRA. ROSANA PELAYO CAMACHO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION EN
SALUD DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO COMO AREA TECNICA, EN EL PROCEDIMIENTO
DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS MIXTA NO: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023, DEL CUAL SE DERIVA ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2
FRACCION Ill DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
NUMERAL 5.3.9 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

DE “EL INSTITUTO".

1.7.- QUE, PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA PRESTACION
DEL ADQUISICION DE INSUMOS MARCA DETERMINADA PARA EL PROGRAMA ONCOCREAN DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA.

1.8.- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON LOS RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS EN LA CUENTA 21057001 “DE MOBILIARIO Y EQUIPO MENOR NO
CAPITALIZABLE" DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 0000372630-2023

DE FECHA 04 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

1.9.- EL PRESENTE CONTRATO ES ADJUDICADO A "EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTQX

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS MIXTA NO: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-2023, CON FUNDAMENTO EN L
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ASi COMO EN
LOS ARTICULOS 2 FRACCION X, 26 FRACCION IIl, 40, 41 FRACCION VIIl Y 47 DE LA LEY Y LOS ARTICULOS 71 Y 72 FRACCION VI
DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

1.10. CON FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, EL SUB-COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS EN EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA, EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE, EN LA SESION EXTRAORDINARIA
03/2023, ACUERDO NUMERO 08/2023 RESULTANDO ADJUDICADO “EL PROVEEDOR” CON LAS PARTIDAS QUE SE INDICAN EN EL

ANEXO 1 (UNO).

1.11.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 45 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION IV, DE SU REGLAMENTO, EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA

CONVOCATORIA.

1.12.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN CALLE 4 NORTE
NO. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUE.

I- "EL PROVEEDOR", DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

I.1. QUE ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANA,
TAL Y COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 27475, DE FECHA 08 DE ENERO DE 19852, PROTOCOLIZADA
ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 59, DE LA CIUDAD DE MEXICO, LICENCIADO RAUL FALOMIR.

11.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO POR EL C. ERIC VITELIO ARELLANO RAMO,
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 74404, DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2016
PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 94, DE LA CIUDAD DE MEXICO, LICENCIADO ERIK NAMUR
CAMPESINO 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.

1.3. QUE SU REPRESENTADA, TIENE POR OBJETO ENTRE OTRAS: EN GENERAL, FABRICACION DE INSTRUMENTOS, EQUIPOS,
Y ACCESORIOS QUIRURGICO, MEDICOS, DENTALES Y OTROS SEMEJANTES.

I.4. QUE SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ES _571004-126, ANTE “EL INSTITUTO" CUENTA CON NUMERO D
PROVEEDOR 000030668, AS| COMO SU REGISTRO PATRONAL“ £
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11.5.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 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
NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.6.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29, 2.1.37 Y 2.1.38 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2023, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE DICIEMBRE DE 2022, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONVENIO.

IL.7.- QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL Y QUE SE
ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 15 Y 17 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. PARA TAL EFECTO, EXHIBE EN ESTE ACTO LAS
CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES, DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO", EL CUAL PODRA VERIFICAR EN
CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

ASIMISMO, "EL PROVEEDOR” MANIFIESTA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO,

DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO", DERIVADAS DEL
INCUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, AUTORIZA A “EL INSTITUTO” PARA QUE A TRAVES

DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, PREVIO AL PAGO DE CUALQUIER FACTURA LE SEAN APLICADOS COMO _
DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

ii.8.- CUENTA CON EL DOCUMENTC CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO” RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL
ACUERDO ACDO-SA1.HCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO" EN LA SESION
ORDINARIA CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERO
DE 2015 Y SU MODIFICACION PUBLICADA EN EL MiSMO DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA

SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

I1.9.- CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR "EL INFONAVIT” RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE AMORTIZACIONES EN TERMINOS DEL ARTICULO 5Y 16 FRACCION XIX DE LA LEY DEL INFONAVIT CON RELACION
AL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL, Y SU MODIFICACION, ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES APROBADO MEDIANTE RESOLUCION RCA-5789-
01/17 TOMADA EN SU SESION ORDINARIA NUMERO 790, DE FECHA 25 DE ENERO DE 2017, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

I1.10.- 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.

1111.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “"EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE
PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

I1.12.- QUE, PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UIBICADO EN CALLE
MONTE PELVOUX NO. 111 PISO 8,9 Y PH , COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC, C.P. 11000, ALCALDIA DE MIGUEL HIDALGO,
CIUDAD DE MEXICO, TELEFONOS 55 4094 6360(55)54562183; CORREO ELECTRONICO: ericvitelio.arellano@bd.com /
elisa.flores@bd.com; yafhira.alcantara@bd.com st

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

P
f

CLAUSULAS rn?)\)

Y

PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO. - “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE “EL PROVEEDOR'" ¥ ESTE SE OBLIGA A DAR
INSUMOS MARCA DETERMINADA PARA EL PROGRAMA ONCOCREAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA, CUYA DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES SE DETALLAN EN EL ANEXO 1 (UNO),
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EN EL QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD MINIMA COMO COMPROMISO DE SERVICIOS Y LA CANTIDAD MAXIMA SUSCEPTIBLES
DE SERVICIOS.

SEGUNDA.-IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" SE OBLIGA A CUBRIR A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION
POR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA CANTIDAD POR UN IMPORTE MINIMO DE
$10,401,264.00 (DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A) Y UN IMPORTE MAXIMO DE $15,799,981.00 (QUINCE MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) DE
CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR LO QUE
EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5, 5.5.1 DE LAS POLITICAS
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, EL INSTITUTO PAGARA
AL PROVEEDOR/PRESTADOR DE SERVICIOS MEDIANTE FACTURACION DE LOS BIENES O SERVICIOS UNA VEZ ENTREGADOS O
REALIZADOS A ENTERA SATISFACCION POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA
DE LA FACTURACION POR PARTE DE “EL PROVEEDOR EN 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 08:00 A 13:00 HORAS, DE LUNES A VIERNES ANTE LA CUAL ADJUNTO A CADA
FACTURA, DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) EXPEDIDA A NOMBRE DEL
INSTITUTO CON REQUISITOS FISCALES (ARTICULO 29 A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION) EN LA QUE SE INDIQUE: X

a) NUMERO DE PROVEEDOR.

b) NUMERO DE CONTRATO

€) NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA

d) NUMERO DE ALTA DE ALMACEN.

e) COPIA DE LA FIANZA O DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y DENOMINACION SOCIAL DE LA
AFIANZADORA

f) OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVAS Y VIGENTE

g) OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE INFONAVIT POSITIVA Y VIGENTE

h) OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL SAT POSITIVA Y VIGENTE

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DEL INSTITUTO PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL
PORTAL DE SERVICIOS A EL PROVEEDOR, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL 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 PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL ( FACTURA ELECTRONICA ) Y EL REPORTE PARA PAGO EN EL PERIODO OBTENIDO DEL
SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTO QUE
INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE,
DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD,
A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA AQUI INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LOS SERVICIOS, QUE SE ENCUENTRAN
SENALADOS, QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL PAGO AL EL PROVEEDOR SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON LA INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO SA", PARA TAL EFECT
DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN CALLE 4 NORTE

2005, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUE., EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS,, 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___ /
PRESTADOR DE SERVICIOS ASIGNADO POR EL IMSS. ANEXO A LA SOLICITUD “EL PRESTADOR DE SERVICIOS' DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL €3 )«
IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA DEVUELTOﬁ\

EN EL MISMO ACTO.
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EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA CFDI (COMPROBANTES
FISCALES DIGITALES POR INTERNET), LA RECEPCION DE LAS MISMAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, Y DEBERAN SER PROPORCIONADAS EN SU FORMATO XML: LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA
DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LAS FACTURAS FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. LA EMPRESA
ADJUDICADA DEBERA PROPORCIONAR A LAS AREAS FINANCIERAS UNA REPRESENTACION IMPRESA DE LA MISMA QUE
CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), LA
REPRESENTACION IMPRESA POR Si MISMA NO SERA SUSTENTO PARA PAGO SINO SE HACE LA CARGA DEL XML DEL CUAL SE
ORIGINO O S LA MISMA NO ES UNA REPRESENTACION FIEL DEL XML ORIGEN; EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN
DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA DF PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO “NORMATIVIDAD
DE PAGO DE LAS CUENTAS CONTABLES" DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE
FONDOS FIJOS".. DE ACUERDO AL NUMERAL 5.5.1 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICION
DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL IMSS VIGENTES.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA
EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR SUBSANARLAS
Y PRESENTAR NUEVAMENTE LA FACTURA O EL DOCUMENTO

EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, SERA EL RESPONSABLE DE DEVOLVER AL PROVEEDOR LA FACTURA DEL
DOCUMENTO DE QUE SE TRATE, DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES AL DE SU RECEPCION, COMUNICANDOLE
LOS ERRORES O DEFICIENCIAS DETECTADAS.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A LOS ANTES
CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA-
RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DiA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR 3
EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA, CECOBAN.

ENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, QUE

ASIMISMO, EL INSTITUTO PODRA ACEPTAR DE PROVEEDOR QUE TENGA cu
PATRON CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B,

ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERC-PATRONALES
DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL.

1
! '

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO AL ORGANO O UNIDAD DE EL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA
DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE,
ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE
EL PROVEEDOR CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE
DESARROLLO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR, RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES, MAS LOS
INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, PARA
LOS CASOS DE PRORROGA CUANDO EXISTAN CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES
EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGA
EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE EL INSTITUTO.

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y EN SU CASO DEDUCCIONES.

EL PARTICIPANTE CUYO MONTO ADJUDICADO EXCEDA $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N) DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO, QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR AL INSTITUTO, JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO
RESPECTIVA, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", INFONAVIT Y SAT
VIGENTES Y POSITIVAS.

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL “SAT" A NOMBRE DE "EL INSTITUTO", CON REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN LA QUE SE INDIQUEN LOS BIENES ENTREGADOS, NUMERO DE PROVEEDOR
NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, EL NUMERO DE LA(S) ORDEN(ES) QUE AMPARA(N) DICHOS BIENES, NUMERO DE FIAN

Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTA| &
72000, PUEBLA, PUE., EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA EFECTUA
POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

«EL PROVEEDOR”, PODRA CONSULTAR LA SITUACION REAL DE LOS PAGOS REALIZADOS, EN EL PORTAL DE INTERNET DEL

INSTITUTO, EN LA DIRECCION ELECTRONICA WWW.IMSS.GOB.MXHTTP:/MWW.IMSS.GOB.MX , EN LA LIGA "PORTAL DE

TRANSPARENCIA (1M.S.S. VA A COMPRAR, LM.S.S. COMPRO), EN LA APLICACION DENOMINADA, “PAGO A PROVEEDORES"
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PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL
DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU RO 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.

DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, "EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL
INSTITUTO" JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EXPEDIDO POR EL SAT, Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, EMITIDA POR EL INEFONAVIT, TODAS EN SENTIDO POSITIVO Y VIGENTES, EN
CUMPLIMIENTO A LO SENALADO POR EL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO Y ULTIMO PARRAFO DEL
CFF.

CUARTA. - PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS DENTRO DEL PLAZO, CONFORME A LA ORDEN DE REPOSICION QUE SE GENERE EN
SU CASO.

LUGARES DE ENTREGA Y HORARIO DE RECEPCION DE LOS BIENES

LUGAR DOMICILIO
GENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE ORIENTE | KM. 4.5 CARRETERA ATLIXCO METEPEC C.P. 74360 2(
HORARIO DE RECEPCION: HORA: 8:00 A 16:00 HRS

DIAS: LUNES A VIERNES ]
DRA. IRMA FABIOLA DOMINGUEZ AVILES Y DRA. ROSANA PELAYO
CAMACHO. CORREO ELECTRONICO: rosana.pelayo.c@gmail.com

RESPONSABLE DE LA RECEPCION:

EL PROVEEDOR PODRA ENTREGAR LOS BIENES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA TAL EFECTO,
PREVIA CONFORMIDAD DEL RESPONSABLE DE LA RECEPCION.

LOS EQUIPOS INCLUIDOS EN SU PROPUESTA DEBERAN SER ENTREGADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS CORRESPONDIENTES.
LAS ENTREGAS SEGUN EL BIEN SE DETERMINARAN POR LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

LAS ORDENES DE REPOSICION QUE GENERE EL INSTITUTO, SERAN HECHAS DEL CONOCIMIENTO A LOS PROVEEDORES, via
INTERNET, A TRAVES DE LA DIRECCION ELECTRONICA (HTTP://SALIMSS.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 NATURALES 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.
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 AL 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 REVESKR“-I.
QUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA DESCRIPCION DEL CATALOGO DE ARTICULOS, ASi COMO CON LAS CONDICIONES
REQUERIDAS EN LA PRESENTE LICITACION, 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
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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 “REMISION DEL PEDIDO" EN EL FORMATO INSTITUCIONAL MOSTRADO EN EL
PRESENTE OFICIO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL Y CINCO COPIAS LEGIBLES, FOLIADA Y DEBIDAMENTE
REQUISITADO EN TODOS SUS RUBROS, EN ESTA REMISION DEL PEDIDO 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 PREI 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 AS|
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"

“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 HUMEDO", 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 DISPOSICIONE
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 N%L'
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: LZ

«  DENOMINACION GENERICA.

+  DENOMINACION DISTINTIVA. _ _

. NUMERO DE SERIE O LOTE SEGUN CORRESPONDA, TRATANDOSE DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO, NUMERO DE )/

FORJA.
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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 DEL INSTITUTO, EL PROVEEDOR DEBERA ACREDITARLO MEDIANTE UN DICTAMEN
TECNICO DEBIDAMENTE FUNDAMENTADO Y SUSCEPTIBLE DE COMPROBACION.

INSTRUMENTOS/EQUIPOS NECESARIOS PARA LA UTILIZACION DE LOS BIENES DESCRITOS EN LAS PARTIDAS:

UNIDAD MEDICA CIBIOR
NO. DE EQUIPOS g
2 CITOMETROS DE FLUJO PARA EL ANALISIS DE LAS MUESTRAS: %

e BDFACSCANTOI
e BDFACSLYRIC

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CITOMETROS

e BDFACSCANTOII

CARACTERISTICAS ELECTRICAS: 100/115/230 VAC, 50-60HZ
DIMENSIONES: 61X91X64 CM (CARRITOS DE FLUIDOS 61X79X64 CM)
PESO: 145 KG

e BDFACSLYRIC

CARACTERISTICAS ELECTRICAS: 100-240 +10% VAC, 50-60 +10% HZ CORRIENTE 2 A, POTENCIA 150W
DIMENSIONES: 63.2X57.9X57.9 CM (CON TANQUE Y CARGADOR 107.2X57.9X57.9 CM)
PESO: 56 KG

CAPACITACION

e EL PROVEEDOR SE OBLIGA A CAPACITAR AL PERSONAL DE INVESTIGACION Y AL PERSONAL OPERATIVO DE LOS
EQUIPOS Y CUANDO HAYA CAMBIOS EN EL PERSONAL OPERATIVO O CUANDO SE SOLICITE SIN COSTO ADICIONAL PARA

EL CIBIOR
e SE ATENDERAN DUDAS Y SE RESOLVERAN PROBLEMAS DEL SISTEMA DENTRO DE LOS PRIMEROS TRES DIAS
DESPUES DEL REPORTE

e EL PROVEEDOR PRESENTARA UN PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO, QUE CONTENGA: =
CARACTERISTICAS DE LA CAPACITACION EN EL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS.

e PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DESCRITAS EL PROVEEDOR SE COORDINARA CON LA RESPONSABLE
TECNICA A FIN DE CONJUNTAR ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ¢
ADIESTRAMIENTO PROPUESTOS EN ESTA CONVOCATORIA.

e ELPROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Sl

COSTO EXTRA PARA EL CIBIOR, LA CAPACITACION QUE SE REQUIERA PARA EL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO DE LO

EQUIPOS. /
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y ASISTENCIA TECNICA.
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LOS EQUIPOS QUE SE PROPORCIONARAN EN EL CONTRATO SERAN EN CALIDAD DE PRESTAMO Y APLICARAN LOS
SIGUIENTES PUNTOS

1. SE PROPORCIONARAN DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR ANO.
2. LA GARANTIA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO ES DE SEIS MESES POSTERIORES A LA REALIZACION.
3. VISITA EN SITIO Y KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SIN COSTO PROPORCIONADO POR BD
4. SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVOS ILIMITADOS A EQUIPO Y COMPONENTES. LOS SERVICIOS INCLUYEN
REFACCIONES ORIGINALES MARCA BECTON DICKINSON, CON TIEMPO DE
RESPUESTA EN SITIO NO MAYOR A 48 HORAS.
5. LA GARANTIA DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO ES DE 30 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA REALIZACION.
6. VISITAS PARA LOS MANTENIMIENTOS Y SOPORTE REMOTO ES DE LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 4:30PM, EXCEPTUANDO
DIAS FESTIVOS PARA BD.
7 REFACCIONES QUE SEAN DIAGNOSTICADAS POR SERVICIO TECNICO DE BD, INCLUYENDO LASERES, FUENTES DE
ALIMENTACION Y COMPUTADORA.
8. SOPORTE REMOTO DE SEGUNDO NIVEL.
9. REVISION A COMPUTADORA.
10. REPORTE DE SERVICIO.
11. EL USUARIO ES EL RESPONSABLE DE RESPALDAR LA INFORMACION DE LA COMPUTADORA.
12. HORARIO DE OFICINA PARA LLAMADAS DE SERVICIO DE 8:00 AM A 4:30 PM DE LUNES A VIERNES. TELEFONO 800-

BDMTECH (236-8324) E-MAIL servicio_tec_mx@bd.com

CALIDAD.- DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA SOLICITAR AL PROVEEDOR, EN CUALQUIER TIEMPO
DURANTE LA VIGENCIA DEL INSTRUMENTO JURIDICO DE REFERENCIA:

LAS MUESTRAS NECESARIAS PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA CALIDAD DE LOS BIENES; EN LOS
CASOS DE BIENES QUE REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, SERAN EVALUADOS A TRAVES DE TERCEROS AUTORIZADOS PO,
LA SECRETARIA DE SALUD.

LAS MUESTRAS NECESARIAS PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA CALIDAD DE LOS BIENES; EN LOS
CASOS DE BIENES QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, SE REALIZARA A TRAVES DE LAS PERSONAS ACREDITADAS
POR LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION, A.C. (EMA) (ORGANISMO DE CERTIFICACION O LABORATORIO DE PRUEBAS),
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZACION,

EN CASO DE QUE NO EXISTAN PERSONAS ACREDITADAS POR LA EMA O TERCEROS AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA DE
SALUD, SEGUN SEA EL CASO, EL INSTITUTO A TRAVES DEL AREA RESPONSABLE, EVALUARA LAS ESPECIFICACIONES DE LOS
BIENES.

EL INSTITUTO PODRA EN CUALQUIER MOMENTO VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS
BIENES AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO.

ASI MISMO, EL INSTITUTO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO COADYUVARA CON LA AUTORIDAD SANITARIA (COFEPRIS),
INFORMANDOLE LOS RESULTADOS DE AQUELLOS INSUMOS PARA LA SALUD QUE CUMPLAN CON LA NORMATIVIDAD
ESTABLECIDA.

LA EVALUACION DE LOS INSUMOS PARA LA SALUD SE REALIZARA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, ASI COMO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL INSTITUTO Y A FALTA DE ESTAS, DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE.

EN CASO DE ENCONTRARSE ALGUNA INCONSISTENCIA DE ACUERDO CON LA LEGISLACION SANITARIA O LAS AUTORIZACIONES
OTORGADAS POR LA COFEPRIS, EL INSTITUTO LO HARA DEL CONOCIMIENTO DE DICHA AUTORIDAD.

QUINTA. — CANJE. - EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DEL JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y SUMINISTRO DEL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOS, PODRA SOLICITAR AL 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 QUEJAEN Elk™ )
SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO. DEBIENDO NOTIFICAR AL PROVEED%
DENTRO DEL PERIODO DE 3 DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE ALGUNO,

DE LOS SUPUESTOS ANTES MENCIONADOS.

CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, EL PROVEEDOR DEBERA REEMPLAZARLOS POR BIENES /
NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE 3 (TRES) DIAS HABILES, EL PLAZO
CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DEL INSTITUTO, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
GARANTIA QUE OTORGA EL FABRICANTE SOBRE EL BIEN O DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

4
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TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CANJE, CORRERAN POR CUENTA DEL 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 AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS.

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 SSA, 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.

SEXTA. -VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 15 DE

SEPTIEMBRE DE 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023. X
SEPTIMA. - PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CEDER EN FORMA

PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE
DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE
DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA ADJUNTAR
UNA gOF‘lA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA
CESION.

OCTAVA. - RESPONSABILIDAD.- "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, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS,
CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL PROVEEDOR" CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN
LA MATERIA.

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES
FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER POR LOS DANOS
Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL
O INTERNACIONAL.

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 DE DERECHOS DE AUTOR, NI A LA LEY DE LA PROPIEDA
INDUSTRIAL.

o
EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAQ:

INSTRUMENTO A "EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN

ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ES@

LIBERACION DE “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAI
O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA PRIMERA. - GARANTIAS. - "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR A "EL INSTITUTO", LAS GARANTIAS QUE SE
ENUMERAN A CONTINUACION:

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
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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."

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5551 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 COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y 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 5552 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE 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
CIENTOQ), 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: X

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

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

« EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDC DIA HABHI 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 PRESTACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

"EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LA COORDINACION
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITA EN CALLE 5 DE FEBRERO OTE. NO. 107, SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, C.P. 72030,
PUEBLA, PUE.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5555 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE 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, SI "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
N 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. 3

£
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 45 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 81 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.
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DECIMA SEGUNDA. - 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:

e SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

« DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

« 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, EN LA CLAUSULA DECIMA.

« POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA TERCERA. - PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE A “EL PROVEEDOR" POR CADA DIA DE ATRASO SERA CALCULADA SOBRE EL VALOR DEL
BIEN NO ENTREGADO EN TIEMPO Y HASTA LA RECEPCION DEL MISMO A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. CUANDO “EL PROVEEDOR" NO REPONGA LOS BIENES QUE “EL INSTITUTO"
HAYA SOLICITADO PARA SU CANJE, UNA VEZ CONCLUIDO EL PLAZO PRE SENALADO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL DEL 2.5% (DOS PUNTO CINCO POR CIENTO). LA APLICACION DE LA PENA PODRA SER
HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO DIAS NATURALES, POR EL ATRASQ EN EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION SENALADA.
EL INSTITUTO APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES, POR EL
EQUIVALENTE AL 2.5%, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IVA, EN CADA UNO DE LOS SUPUES‘Q/
SIGUIENTES:

a) CUANDO EL PROVEEDOR NO ENTREGUE LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO REQUERIDOS, DENTRO DE LOS 15 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DE EMISION DE LA ORDEN DE REPOSICION CORRESPONDIENTE, SE APLICARA
LA PENA CONVENCIONAL POR HASTA UN PORCENTAJE DEL 2.5%, MISMA QUE PODRA SERA HASTA POR UN MAXIMO DE
CUATRO DIAS COMO ENTREGA CON ATRASO; SIENDO SENALADO QUE PROCEDERA LA EXCEPCION DE QUE EL
PROVEEDOR PRESENTE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN CASO DE QUE LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALICE

DENTRO DEL CITADO PLAZO, CONFORME A LAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA;
b) CUANDO EL PROVEEDOR NO REPONGA LOS BIENES QUE EL INSTITUTO HAYA SOLICITADO PARA SU CANJE.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO, LA QUE NO
DEBERA DE SER MAYOR A LA PARTE PROPORCIONAL DEL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA PARTIDA O
CONCEPTO, SEGUN CORRESPONDA.

LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASi COMO DE NOTIFICARLAS A LA EMPRESA ADJUDICADA PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO

CORRESPONDIENTE.
APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE 2
%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIADE .«

ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO. R
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA. '

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE LA EMPRESA ADJUDICADA DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.
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DE CONFORMIDAD CON EL ART‘CULO 81. FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA TOTAL AL MONTO DE LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

POR LO QUE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL CONTRATO Y/O PEDIDO SERAN INDIVISIBLES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, NO SE ACEPTARA
LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

DEDUCTIVAS

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, “EL INSTITUTO" PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS Y/O BIENES CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR "EL PROVEEDOR" RESPECTO DE LAS PARTIDAS O
CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS OPORTUNAMENTE Y DEBERAN
SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE "EL PROVEEDOR", A
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR VIRTUD DE LA CELEBRACION DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, Sl

NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION
JUDICIAL, CUANDO "EL PROVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

« CUANDO EL PROVEEDOR NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE
10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

« CUANDO EL PROVEEDOR INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

e CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO Y SUS ANEXOS.

. CUANDO SE COMPRUEBE QUE EL PROVEEDOR HAYA ENTREGADO BIENES CON CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS
PACTADAS EN ESTA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS O CUANDO NO LOS ENTREGUE CONFORME A
LAS NORMAS Y/O CALIDAD SOLICITADAS POR EL INSTITUTO.

+« CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE
LOS CONTRATOS, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DEL INSTITUTO.

« S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O |
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DEL PROVEEDOR. \

« ENEL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA AL PROVEEDOR CON MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE
HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS=
ARTICULOS 9 DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34 DE LA "LAASSP".

« CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, EL PROVEEDOR, SEA SANCIONADO POR PARTE DEL INSTITUT(Q

rd
CON PENALIZACIONES O DEDUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTO DE LOS BIENES QUE PROPORCIONA Alng
INSTITUTO Y CON ELLO SE AFECTEN LOS INTERESES DEL INSTITUTO. QJ

DECIMA SEXTA. - PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES CONVIENEN EN
SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO: /
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A) SI“EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE "EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION QUE
SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A "EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE POR
ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS
QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 05 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA
COMUNICACION DE REFERENCIA.

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER DEBIDAMENTE
FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR", DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES
SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A) DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, "EL INSTITUTO" NO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES, NI su
CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, Y DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION Il DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS
CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS ENTREGADOS, ESTOS NO PUEDAN SER UTILIZADOS POR "EL INSTITUTO", POR ESTAR
INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACION SERA POR EL TOTAL DE LA GARANTIA CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE QUE "EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR UN
FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR "EL INSTITUTO" POR CONCEPTO
DE LOS BIENES ENTREGADOS POR "EL PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION
ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, "EL PROVEEDOR" ENTREGA LOS SERVICIOS,
EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE "EL INSTITUTO" POR
ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS

CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

"EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE DICHA RESCISION 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 DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, "EL INSTITUTO" ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON "EL PROVEEDOR" UN
NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE
QUE "EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,
LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN
LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA.- RELACIONES LABORALES.- "EL PROVEEDOR" Y EL "EL INSTITUTO" SE CONSTITUYEN COMO UNICO PATRON,
SEGUN CORRESPONDA, DEL PERSONAL QUE CADA UNO OCUPE PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
EN TERMINOS DEL ARTICULO 10 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, SIN RESERVA DE LOS DISPUESTO EN EL ARTICULO 132 DEL
MISMO ORDENAMIENTO LEGAL, QUEDANDO TOTALMENTE A SU CARGO TODAS LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LAS
RELACIONES LABORALES, CONTRACTUALES Y FISCALES CON SUS TRABAJADORES, POR LO QUE SERAN LOS UNICOS
RESPONSABLES DE LAS VIOLACIONES QUE EN VIRTUD DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS ORDENAMIENTOS EN |
MATERIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL SE DERIVEN FRENTE A SU PERSONAL, LIBERANDO A "EL INSTITUTO" DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD SOLIDARIA Y RECLAMACION QUE HAGAN SUS TRABAJADORES AL RESPECTO. POR LO TANTO,
“EL INSTITUTO" BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA SER CONSIDERADO COMO PATRON SUSTITUTO O SOLIDARIO, NI
TENDRA NINGUNA RESPONSABILIDAD U OBLIGACION, EN RELACION CON EL PERSONAL QUE UTILICE "EL PROVEEDOR" PARA__
EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. QUEDA EXPRESAMENTE ESTABLECIDO QUE "EL INSTITUTO" SE
AJENO A LOS CONFLICTOS QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES OBRERO-PATRONALES ENTRE "EL PROVEEDOR" Y EL \
PERSONAL QUE EMPLEE PARA CUMPLIR LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO, Y CONSECUENTEMENTE QUEDA /
OBLIGADO A RESARCIR A "EL INSTITUTO" DE CUALQUIER EROGACION QUE ESTE EFECTUE POR TAL CONCEPTO. Q_

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE\?Z)
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 92 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" -
PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO.
PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS /

DEL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE
CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES"
ANEXO 2 (DOS) “OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO"

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LA CONVOCATORIA Y SUS BASES, AS| COMO A
LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL
CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA PRIMERA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 85 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN CON
MOTIVO DE LA INTERPRETACION O APLICACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO DISTINTAS AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION, SERAN RESUELTAS EN LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA.

VIGESIMA SEGUNDA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ASI
COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO
FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO SE
ENCUENTRA AFECTADO POR DQLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFIC
SUS PARTES, POR QUINTUPLICADO, EN LA CIUDAD, PUEBLA, PUE., EL DiA 21 DE SEPTIEMBRE DE 2023,

DRA. MARIA AW O GARCIA
TITULAR DEL ORGANO BE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
Y REPRESENTANTE LEGAL

AREA CONTRATANTE

C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ
TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DRA. IRMA FABIOLA MINGUEZ AVILES DRA. ROSANA PELAYO CAMACHO
DIRECTORA DEL CEN INVESTIGACION TITULAR DE LA UNIDAD DE EDUCACIO
BIOMEDICA DE OR|ENTE E INVESTIGACION EN SALUD
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ANEXO 1 (UNO)
DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES

PARTIDA

GPO

GEN

DIF

VAR

DESCRIPCION

PRESENTACION

FABRICANTE

PAIS DE CANTIDAD | CANTIDA
PROCEDENCIA | MINIMA MAXIMZ

39

034

0016

oo

00

CD1A: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIOMNA CON UN
POLIPEPTIDO ASOCIADC CON BETAZMICROGLOBULINA DE
49KDA QUE SE EXPRESA EN LINFOCITOS CORTICALES.
FLUOROCROMO: APC. CLONA: HI49, PRESENTACION: FRASCO
2000 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 559775. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON . MODELO:
FACSCANTO II.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA 2 .}

379

034

0024

00

CD2: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA A UNA
GLUCOPROTEINA DE 50 KDA, DE LA FAMILIA DE LAS
INMUNOGLOBULINAS, CARACTERIZA LINFOCITOS T,
FLUOROCROMGQ: FITC. CLONA: RPA-2.10. PRESENTACION:
FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:
555326. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE; 533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON . MODELO:
FACSCANTO Il

PZa

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA 2 3

379

034

0040

oo

00

CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA CON LA
CADENA EPS|LON DEL ANTIGENO CD3/ COMPLEIO DEL
RECEPTOR DEL ANTIGENO DE CELULAS T (TCR), PRESENTE
EN LOS LINFOCITOS T: TCR A/B O GAMMA/DELTA (70 A 90
KDA) ¥ TIMOCITOS. FLUOROCROMO: V450, CLONA: UCHTL.
PRESENTACION: FRASCO 600 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGOD: 560365. PARA SU USO EN EL EQUIPC:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON . MODELO: FACSCANTO 1.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA 2 3

379

034

0073

0o

CD3: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIOMA CON LA
CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/ COMPLEIO DEL
RECEPTOR DEL ANTIGENO DE CELULAST (TCR), PRESENTE
EN LOS LINFOCITOS T: TCR A/B O GAMMA/DELTA (70 A 90
KDA), Y TIMOCITOS. FLUDROCROMO: APC-H7. CLONA: SK7,
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS, NUMERO DE
CATALOGO: 641397. PARA SU USO EN EL EQUIPC: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533,609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON
. MODELO: FACSCANTO |1

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA 2 3

373

034

0099

00

CD4: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE UNA
GLICOPROTEINA DE 55 KILODALTONES (KDAJ1 QUE ESTA
PRESENTE EN LINFOCITOS T COLABORADORES/INDUCTORES
¥ MONOCITOS. FLUOROCROMO: PERCP-CY5.5. CLONA: SK3.12.
PRESENTACION: FRASCO 1000 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 341654, PARA SU USO EN EL EQUIPQ: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON
. MODELQ: FACSCANTO Il

PZa

BECTON
DICKINSON

BD®

E.UA. 2 3

379

034

0107

oo

oo

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

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA 2 3

X A &
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PARTIDA

CLAVE

GPO

GEN

ESP | DIF | VAR

DESCRIPCION PRESENTACION | FABRICANTE

MARCA

PAlS DE CANTIDAD | CANTIDAI
PROCEDENCIA | MINIMA MAXIMA

Y MONOCITOS. FLUOROCROMO: APC-H7. CLONA: SK3.12.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 641398. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON
. MODELO: FACSCANTO 11

379

034

0123 | 00 | OO

CD5; RECONOCE UN ANTIGENO DE LINFOCITO T HUMANO,
DE 67 KILODALTONES (KDA) Y SE UTILIZA PARA LA
CARACTERIZACION DE LEUCEMIAS Y LINFOMAS.
FLUOROCROMO: PERCP-CY55. CLONA: LI7TFI2. BECTON
PRESENTACION: FRASCO 1000 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 341089. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON
. MODELO: FACSCANTO Il

PZA

DICKINSON

BD®

EUA 2 ¥

379

034

0156 | 00 | OO

IZD7: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE UNA
GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA TIPO | DE TAMANO 40
KILODALTONES (KDA) Y SE ENCUENTRA PRESENTE EN
LELUCEMIA DE CELULAT. FLUOROCROMO: APC. CLONA: M- BECTON
T701. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO
DE CATALOGO: 653311. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON . MODELO: FACSCANTO 1L

PZA

DICKINSON

BD®

EUA. 2 3

379

034

CDB: ANTICUERPC MONOCLONAL QUE IDENTIFICA A UNA
GLUCOPROTEINA DIMERICA DE 65-70 KDA CARACTERIZA A
LINFOCITOS T, SUPRESOR/CITOTOXICO. FLUOROCROMO:PE- BECTON
772 | 00 | 00 | CY7. CLONA: SK1. PRESENTACION: FRASCC 500 MICROLITROS. PZA

NUMERO DE CATALOGO: 335787. PARA SU USO EM EL
EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA:
BECTON DICKINSON. MODELO: FACSCANTO 11

DICKINSON

BD®

EUA 2 3

10

379

034

CDS9 ANTICUERPD MONOCLONAL QUE RECONOCE UNA
GLICOPROTEINA DE SUPERFICIE CELULAR DE 24
KILODALTONES (KDA) SE ENCUENTRA PRESENTE EN EN
BASOFILOS, EOSINOFILOS, MONQCITOS, CELULAS PRE-B. BECTON
olea | 00 | 00 | FLUODROCROMON4S0. CLONA: M-L13. PRESENTACION: PZA

FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOIGO: 658167,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533,609.0286, MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO Il

DICKINSON

BD®

EUA 4 5

379

034

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. BECTON
0206 | 00 | 00 | FLUOROCROMO:APC-HT. CLONA: M-L13, PRESENTACION: pZA

FRASCO 500 MICROLITROS, NUMERO DE CATALOGO: 655409,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO |1

DICKINSON

BD®

EUA. 2 %

12

379

034

0222 | 0O | 0O

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

P7A BECTON

DICKINSON

BD®

EUA. 2 &

e
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AGUDA COMUN [CALLA). FLUDROCROMO: PECY7. CLONA:
HIOA, PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO
DE CATALOGO: 341092. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO 1.

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

379 | 034 | 0230 | 00 | 00 | AGUDA COMUN [CALLA). FLUOROCROMO: APC. CLONAHIIOA. PZA DICKINSON BD®& EUA. =3 29
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE

CATALOGO: 340923. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO 11,

CON3: 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:L1I38. BZA BECTON BD® EUA 3 4
PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE DICKINSON '

CATALOGO: 347837. PARA SU USO EN EL EQUIPC:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533,609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO |1

379 | 034 | 0271 | 00 | 0O

CD15: ANTICUERPO MONOCLONA QUE IDENTIFICA UNA
GLICOPROTEINA DE 220 KDA EXPRESADA EN NEUTROFILOS
Y EOSINOFILOS, FLUDROCROMO:FITC. CLONAMMA. BECTON

379 | 034 | 0305 | 00 | 00 | PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE PZA DICKINSON BD® EUA 3 4
CATALOGO: 347423, PARA SU USO EN EL EQUIPO:

CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.602.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO Il

CDI19: ANTICUERPO MONDOCLONAL QUE RECONOCE A UNA
GLICOPROTEINA DE 95 KDA EXPRESADA EN TODOS
ESTADIOS DE MADURACION Y DIFERENCIACION DE CELULAS
B. FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONA:SI25C]. PRESENTACION: PZA BECTON
FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 341093. DICKINSON
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
§33,609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO Il

379 | 034 | 0347 | 00 | OO BD®& EUA 22 43

CD20: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA CON
UNA FOSFOPROTEINA DE 35 0 37 KDA Y SE EXPRESA EN
LINFOCITOS B, FLUOROCROMON450. CLONAL27. BECTON

379 | 034 | 0354 | 00 | 00 | PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE PZA DICKINSON BD® EUA 15 30
CATALOGO: 642274. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO Il

€521 ANTICUERPO MONOCLONAL ESPECIFICO DE UNA
PROTEINA TRANSMEMBRANA INTEGRAL TIPO | GLICOSILADA
DE 145 KILODALTONES (KDA), SE UTILIZA PARA LA BECTON
CARACTERIZACION DE LEUCEMIAS ¥ LINFOMAS, PZA pickinson | BP® B * B
FLUOROCROMO:V450. CLONAB-LY4. PRESENTACION:
FRASCO 500 MICROLITROS, NUMERO DE CATALOGO: 658169,

379 | 034 | 0362 | 0O | 00

P
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PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533,609,0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO 11

379

0370 | 00

D22 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.
FLUDROCROMO:APC. CLONAS-HCL-1. PRESENTACION:
FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 340933,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533,609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO II.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA.

20

379

034

0404 | 00

CD24 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON UNA SIALOPROTEINA DE 35-45
KILODALTONES (KDA) ANCLADA A LA SUPERFICIE CELULAR
POR GLICOSILFOSFATIDILINOSITOL (GP1), SE EXPRESA EN
CELULAS B, FLUOROCROMO:APC-H7. CLONAMLS.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 65833]. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON.
MODELO: FACSCANTO 1.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

379

034

0412 | 00

oe

CD25; ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOLE AL
RECEPTOR DE IL-2, TIENE UN PESO MOLECULAR DJE 55 KDAY
SE ENCUENTRA EN LINFOCITOS. FLUOROCROMO:PE.
CLONAZA3. PRESENTACION: FRASCO 1000 MICROLITROS.
NUMERQO DE CATALOGO: 341009, PARA SU USO EM EL
EQUIPC: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.01286. MARCA:
BECTON DICKINSON. MODELO: FACSCANTO 1.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

22

379

034

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

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

23

379

034

0594 | 00

0o

CD41A ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA AL
COMPLEJIO GPIIB/IIIA DE 140 KDA Y SE ENCUENTRA EN
PLAQUETAS MEGACARIOBLASTOS. FLUOROCROMOFITC.
CLONAHIPB. PRESENTACION: FRASCO 1000 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 340929. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA:
BECTON DICKINSON . MODELO: FACSCANTO Il

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA.

24

379

034

0602 | 00

oo

CD42A ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE UNA
CADENA SIMPLE DE 17 A 22 KILODALTONES {KDA) 1-5,
GLICOPROTEINA DE MEMBRANA DE PLAQUETAS TAMBIEN
CONCCIDA COMO GP IX. FLUOROCROMO:FITC. CLONABEBI.
PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 348083. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA.

£

= =
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CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON . MODELO: FACSCANTO Il

25

379

034

0610

(CD42B: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA CON
LA GLICOPROTEINA |B DE 170KDA Y SE ENCUENTRA
PRESENTE EN PLAQUETAS, MEGACARIOCITOS
YMECACARIOBLASTOS. FLUOROCROMO:APC. CLONAHIPL
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 551061. PARA SU USO EN EL EQUIPC: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON
. MODELO: FACSCANTO Il

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

26

379

0651

0o

CD45 ANTICUERPO MONOCLONAL, ES UNA FOSFATASA DE
LA TIROSINA DE LA PROTEINA DEL RECEPTOR-LIGADO QUE
SE EXPRESA EN TODOS LOS LEUCOCITOS.,
FLUOROCROMO:VSQ0C. CLONA:2DI. PRESENTACION: FRASCO
500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 647449. PARA SU
1JSO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO, CLAVE;
$33.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODEL.O:
FACSCANTO Il

BZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

45

27

37

034

0743

00

00

D61 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONDOCE UNA
PROTEINA DE 110 KILODALTONES (KDAJ, TAMBIEN CONOCIDA
COMO GRINA, LA SUBUNIDAD ¢ COMUN (CADENA :3 DE LA
INTEGRINA) DEL COMPLEJO GPIIB/IIIA Y EL RECEPTOR DE
WITRONECTINA [VNR). FLUOROCROMO:FITC. CLONA:RUU-
PL7F12. PRESENTACION; FRASCO 2000 MICROLITRIOS.
NUMERO DE CATALOGO: 348093. PARA SU USO EN EL
EQUIPC: CITOMETRO DE FLUJO, CLAVE: 533.609.0286. MARCA:
BECTON DICKINSON. MODELO: FACSCANTQ II.

BzZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

28

379

034

0776

oo

CD66C: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA UNA
GLICOPROTEINA DELA FAMILIA DEL ANTIGENO
IZARCINOEMBRIONARIO DE 90KDA ¥ SE EXPRESA EN LINEA
MIELOIDE. FLUOROCROMO:PE. CLONA:B6.2. PRESENTACION:
FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE CATALCGO: 551478.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
1333.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODEIO:
FACSCANTO 1.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

29

373

osi8

00

00

ZD81 ANTICUERPO MOMNOCLONAL 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. CLONAJS-81,
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 656647. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO |,

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

30

379

034

o842

00

00

12099 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFICA
ISLICOPROTEINA TRANSMEMBRANAL DE 32 KDA'Y SE
[EXPRESA EN LEUCOCITOS. FLUOROCROMO:PE. CLONATUIZ.
PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE
ICATALOGO: 555689. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA.

- Rf-
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DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286, MARCA:; BECTON DICKINSON,
MODELO: FACSCANTO 1.

n

379

034

0875

CDN7 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE AL
RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE [SCF).
FLUOROCROMO:PE. CLONAND4D2. PRESENTACION: FRASCO
500 MICROLITROS. NUMERQ DE CATALOGO: 340529. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.602.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO Il

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

32

034

0883

00

[o]¢]

CDN7 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE AL
RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (SCF).
FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONAOAD2. PRESENTACION:
FRASCO 500 MICROLITROS, NUMERO DE CATALOGO: 339195,
PARA SU USQ EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286, MARCA: BECTON DICKINSON, MODELO:
FACSCANTO Il

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

33

372

034

0891

CDN7 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE AL
RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (SCF).
FLUOROCROMO:APC. CLONAND4D2. PRESENTACION: FRASCO
500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 341096. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO I,

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

379

0909

CD123 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONCCE UNA
GLICOPROTEINA TRANSMEMBRAMA INTEGRAL TIPO | DE 70
KILODALTONES (KDA) SE EXPRESA EN CELULAS
DENDRITICAS DE SANGRE PERIFERICA. FLUOROCROMOAPC,
CLONASFS, PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 658171. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO |l

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®&

EUA.

379

034

0941

00

00

CD203C ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE EXPRESA EN
BASOFILOS Y MASTOCITOS, CONOCIDO COMO
FOSFODIESTARASA-IB (PD-18, PD-| BETA), B10 O GPI30RBI13-6.
FLUOROCROMO:PE CLONANPADG. PRESENTACION: FRASCC
250 MICROLITROS. NUMERQ DE CATALOGO: 562972, PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO I1.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

372

034

1006

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:V450 CLONAIL243.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 642276. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO (L

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

37

379

034

014

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

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

=k
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PESADA. FLUDROCROMO:FITC CLONAGZ0-127.
PRESENTACION: FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE
CATALOGO: 555782, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON.
MODELOD: FACSCANTO I1.

0o | 00

ANTIIGM: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON LAS CADENAS PESADAS DE LAS IGM.
FLUOROCROMOAPC CLONA:G20-127. PRESENTACION:
FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERQ DE CATALOCO: 551062
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO 1.

PZa

BECTON
DICKINSON

BD@®

EUA 2 5

39

oo | o0

ANTI-KAPPA ANTICUERPO MONOCLONAL ESPECIFICO QUE
RECONOCE LIGERAS KAPPA DE INMUNQGLOBULINAS
HUMANAS PRESENTE EN APROXIMADAMENTE EL 60% DE
1LOS LINFOCITOS B NORMALES Y EN LAS CELULAS
|LEUCEMICAS IGK+. FLUOROCROMO:VA50 CLONATB28-2.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERC DE
IZATALOGO: 658286, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
(ZITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO IL.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA 5 B

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

PZA

BECTON
DICKINSON

BD&

EUA i} &

4

ANTI DESOXI-NUCLEOTIDIL TRANSFERASA TERMIMAL (TDT)
ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE LINFOCITOS T
¥ B INMADUROS QUE PRESENTAN LA POLIMERASA DE 60
KILODALTONES (KDA), UNA ENZIMA NUCLEAR.
FLUOROCROMO:FITC CLONAE17-1519. PRESENTACION:
FRASCO 1000 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347194,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO Il

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA 5 i 4

00 | OO

PERLAS CALIBRADORAS QUE LE PERMITEN AL PROGRAMA
FACSDIVA CARACTERIZAR LOS PARAMETROS PARA
REPORTAR PORCENTAJES E INTENSIDAD MEDIA DE
FLUORESCENCIA (IMF) PRESENTACION: CAJA COM 3 VIALES.
NUMERO DE CATALOGO: 656047. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO, CLAVE: 533.609.0286. MARCA:
BECTON DICKINSON. MODELO: FACSCANTO |1,

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA X 4

43

00 | 00

PERLAS MULTICOLOR QUE SE EMPLEAN EN EL PROGRAMA
FACSDIVA PARA ESTANDARIZAR LA CONFIGURACION DEL
CITOMETRO DE FLUJO BD FACSCANTO-II CON UNA
CONFIGURACION OPTICA DE 3 LASERES, 8 COLORES.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 658620. PARA

PZA

BECTON
DICKINSON

BD&

EUuA 8 12

?..-—-—"'FQP
—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta
No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicion de Insumos Marca
Determinada para el Programa
OncoCREAN

CLAVE

GPO

GEN

ESP | DIF

VAR

PRESENTACION

PAIS DE CANTIDAD | CANTIDA!
PROCEDENCIA | MINIMA | MAXIMA

SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO Il

379

760

4414 | 0O

o1

SOLUCION CONCENTRADA DE LISIS PREMEZCLADA
DISE¥ADA PARA OPTIMIZAR LA SEPARACION DE LOS
LEUCOCITOS DEL DETRITO PARA UN ADECUADD ANALISIS.
PRESENTACION: 1 FRASCO DE 100 ML (PARA 500 PRUEBAS).
NUMERO DE CATALOGO: 349202. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 533 609 0286 CITOMETRO DE FLUJO. MARCA:
BD. MODELO: FACS CALIBUR.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD® EUA 9 15

45

379

765

4518 | 00

o1

FACS CLEAN SOLUTION. PRESENTACION: GARRAFA CON 5
LITROS. NUMERO DE CATALOGOQ: CT340345. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0286 CITOMETRO DE FLUJO.
MARCA: BECTON DIKINSON. MODELO: FACS CALIBUR.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD® EUA 7 17

379

5358 | 00

a1

CD123 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE CATALOGO:
340545, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0294
CITOMETRO DE FLUJO. MARCA: BECTON AND DICKINSON.
MODELO: FSCS CALIBUR.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD® EUA. 8 15

&7

379

820

o1}

FACSFLOWSHEATH FLUID [SOLN DE FLUJO). PRESENTACION:
GARRAFON CON 20 LITROS. NUMERO DE CATALOGO: 342003.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 609 0294
CITOMETRO DE FLUJO. MARCA: BECTON AND DICKINSON.
MODELO: FSCS CALIBUR.

PZA

BECTON
DICKINSON

BD® EUA 40 -y |

48

379

034

1os | 00

ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE AL
PROTEOGLICANO4 CONDROITIN SULFATO CONOCIDO COMO
ANTIGENO GLIAL 2/NEURAL RECONOCE CELULAS DE
MELANOMA Y TUMORALES DEL CEREBRO.
FLUOROCROMO:PE CLONA9.2.27. PRESENTACION: FRASCO
500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 562415, PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELC:
FACSCANTO |1

PZA

BECTON
DICKINSON

BD® EUA 26 43

49

689

0ol4 | 00

00

PERLAS PARA COMPENSACION, PRESENTACION: CAJA.
NUMERO DE CATALOGO:65862] PARA SU USO EN EL EQUIPO:
FACSCANTO || CITOMETRO DE FLUJO. MARCA: BECTON AND
DICKINSON. MODELO: FACSCANTO ¥ FACS LYRIC

PZA

BECTON
DICKINSON

BD® EUA 2 3

379

m

0l8e | 00

PHARMLYSE SOLUCION PERMEABILIZANTE PARA
ANTICUERPOS INTRACITOPLASMATICOS. PRESENTACION:
100ML. MARCA:BECTON DICKINSON

PZA

BECTON
DICKINSON

BD® EUA &5 130

51

379

903

4586 | 00

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE DE
LINFOCITOS MADUROS INCLUYE LOS SIGUIENTES
MARCADORES CDB/ANTI-LAMBDA/CDS6/ANTI-
KAPPA/CDS/CDI9/ANTI-TCRI/A-1/CD3/CD38/CD4/CD20/CD4S
PARA USO EN CITOMETRO DE FLUJO MARCA BECTON
DICKINSON MODELO FACS CANTO Y FACS LYRIC

ENV

BECTON
DICKINSON

BD® EU.A 1 2

9203

4594 | 00

o0

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA TAMIZAJE DE
PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS EN CELULAS
PROGENITORAS (INMADURAS) INCLUYE LOS SIGUIENTES
MARCADORES CD3-V450/CD45-V500C/MPO-FITC/CD79A-
PE/CD34-PERCP-CY5.5/CD19-PE-CYT/CD7-APC/CO3M-APCHT,

ENV

BECTON
DICKINSON

BD® EU.A 50 84

-
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CONTRATO No. D233009

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Adjudicacién Directa Internacional
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa

Bajo la Cobertura de Tratados Mixta
No: AA-50-GYR-050CGYRO06-T-257-
2023
Adquisicion de Insumos Marca

OncoCREAN

CLAVE

GPO.

GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

PRESENTACION

Pals CANTIDAD | CANTIDA

FABRICANTE | MARCA | poocepenciA | MINIMA | MAXIMA

PARA USO EN CITOMETRO DE FLUJO MARCA BECTON
DICKINSON MODELO FACS CANTO Y FACS LYRIC

379

4602

ale}

00

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA CLASIFICACION DE
PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE,
INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES:
CDIECDI3CD34CON7CDNBCDIOHLA-DRCD4S,PARA USO EN
CITOMETRO DE FLUJO MARCA BECTON DICKINSON MODELO
FACS CANTO Y FACS LYRIC

KIT

BECTON

DICKINSON BD® EUA. 29 36

3719

203

4610

00

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA CLASIFICACION DE
PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE,
INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES:
CD35CD64CD34CONT7IREM-2CDI4HLA-DRCD4 PARA USO EN
EL CITOMETRO DE FLUJO MARCA BECTON DICKINSON FACS
CANTO Y FACS LIRYC

KIT

BECTON

pickinson | BP® RUA: 2 ®

55

373

(o ]0]

0o

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA CLASIFICACION DE
PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE
INCLUYE LOS SIGUIENTES MARCADORES:
CD36CDI05CD34CDNTCD33CDTIHLA-DRCDAS, PARA USO EN
EL CITOMETRO DE FLUJO MARCA BECTON DICKINSON FACS
CANTO ¥ FACS LIRYC

ENV

BECTON

DICKINSON BD® EUA 29 36

56

379

903

4636

00

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA CLASIFICACION DE
PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE
INCLUYE LOS SIGUIENTES
MARCADORES:TDT/CDS6/CD34/CDN7/CD7/CDIS/HLA-
DR/CD45 , PARA USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO MARCA
BECTON DICKINSON FACS CANTO Y FACS LIRYC

ENV

BECTON

DICKINSON BD®& EUA 29 36

57

379

4644

00

TUBO CON REACTIVOS EN SECO PARA CLASIFICACION DE
PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS DE CELULAS B
INMADURAS INCLUYE LOS SICUIENTES MARCADORES:
CD58/CDBBC/CD34/CD19/CD38/CD20/CD4S/CDI0, PARA USO
EN EL CITOMETRO DE FLUJO MARCA BECTON DICKINSON
FACS CANTO ¥ FACS LIRYC

ENV

BECTON

DICKINSON BD® EUA 28 47

58

379

0022

PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION: FRASCO.
NUMERO DE CATALOGO:656867 . PARA SU USO EN EL
EQUIPO: FACSLYRIC CITOMETRO DE FLUJO. MARCA: BECTON
AND DICKINSON. MODELO: FACSLYRIC

PZA

BECTON

pickinson | BP® i, 2 3

53

379

0030

00

PERLAS PARA COMPENSACION. PRESENTACION: VIAL.
NUMERQ DE CATALOGO:661564 . PARA SU USO EN EL
EQUIPO: FACSLYRIC CITOMETRO DE FLUJO. MARCA: BECTON
AND DICKINSON. MODELO: FACSLYRIC

PZA

BECTON

pickinson | BP® LA, = 3

37

00

Qo

PERLAS DE CALIBRACION. PRESENTACION: VIAL. NUMERO
DE CATALOGO:656505 . PARA SU USO EN EL EQUIPO:
FACSLYRIC CITOMETRO DE FLUJO. MARCA: BECTON AND
DICKINSON. MODELO: FACSLYRIC

PZA

BECTON

DICKINSON BD® EUA 3 4

6l

379

034

3473

00

00

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: FACSLYRIC Y FACS CANTO CITOMETRO DE FLUJO.
MARCA:BECTON DICKINSON

PZA

BECTON

DICKINSON BD® EUA, 24 30

F-@P"‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009

Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta
No: AA-50-GYR-050GYRO06-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa
OncoCREAN

PARTIDA

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

PRESENTACION

FABRICANTE

PAls DE

CANTIDAD
MINIMA

379

034

3481

0o

00

CD73 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE
CATALOGO:550257 PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLUJO. FACSLYRIC Y FACS CANTO CITOMETRO DE FLUJO.
MARCA:BECTON DICKINSON

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA,

3713

(0]0]

CD81 FITC. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE CATALOGO:

551108. PARA SU USO EN EL CITOMETRO DE FLUJO. MARCA:
BECTON AND DICKINSON. MODELO: FACS CANTO Y FACS
LYRIC

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA.

379

034

3507

CD304 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE
CATALOGQ:565951. PARA SU USO EN EL EQUIPC: CITOMETRO
DE FLUJO, FACSLYRIC Y FACS CANTO CITOMETRO DE FLUJO.
MARCA:BECTON DICKINSON

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

379

3515

oo

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.
FLUOROCROMGO:PE. CLONA:PE7.6, PRESENTACION: FRASCO
2000 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 347787. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO |1,

PZA

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

379

820

0048

00

INTRASURE SOLUCION FIJADORA Y PERMEABILIZANTE PARA
ANTICUERPOS INTRACITOPLASMATICOS, PRESENTACION: 2
FRASCOS DE SML CADA UNO. MARCA:BECTON DICKINSON

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

27

38

&7

379

820

oo

SHUTDOWN SOLUCION DE LIMPIEZA DEL CITOMETRO
FACSCANTO |I. PRESENTACION: 5L. MARCA:BECTON
DICKINSON

PZA

BECTON
DICKINSON

EUA

379

760

4380

00

01

JUEGO DE REACTIVOS PARA EL AJUSTE Y VERIFICACION DEL
DESEMPENO DEL CITOMETRO DE FLUJO EN LOS ANALISIS
DE ADN, CONTIENE NUCLEOS DE ERITROCITOS G75DE
POLLO, NUCLEOS DE TIMOCITO DE CARNERO, PERLAS
FLUORESCENTES DE 2 MICROMETROS ¥ SOLUCION DE

ENV

BECTON
DICKINSON

BDE

EUA

69

3

132

ol

JUEGO DE CONTROL DE PROCESO EN LA CUANTIFICACION
DE CELULAS TALLO. PRESENTACION: 2 FRASCOS CON 40
PRUEBAS. NUMERO DE CATALOGO: 340991, PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CLAVE 533.609.0286 CITOMETRO DE FLUJO.
MARCA: BD. MODELO: FACSCALIBUR

ENV

BECTON
DICKINSON

BD®

EUA

2

_Q_{),_
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CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
228001150300 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR :+ BECTON DICKINSON DE MEXICO, 5.A. DE C.V.
R.F.C. : BOM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 000306&8
DEMANDA PRECIO %) {5
IMPCRTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULC DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
CD1A: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCION
A CON UN POLIPEPTIDD ASOCIADO CONBETAZMI
CROGLOBULINA DE 49KDA QUE SE EXPRESA EN
LINFOCITOS CORTICALES.FLUOROCROMO: APC.
CLONA: HI49. PRESENTACION: FRASCO 2000 M
ICROLITROS. NUMERO DECATALOGO: 559775. P
ARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FL
UJO. CLAVE:533.609.0286. MARRCA: BECTON D
TCKINSON . MODELO: FACSCANTO II.
3749 034 0016 00 00 ICKINSON . MODELO: FACSCANTO II. 2 3 815,334.00 $46,002.00 0% $0.00
$30,668.00 $46,002.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I26
COBERTURA :
228001150900 3
CcDZ: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFIC
A A UMA GLUCOPROTEINA DE 50 KDA, DE LAFA
MILIA DE LAS INMUNOGLOBULIMAS. CARACTERI
2A LINFOCITOS T. FLUOROCROMO: FITC.CLONA
: RPA-2.10. PRESENTACION: FRASCO 2000 MI
CROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:555326. PR
RA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLU
JO. CLAVE: 533.609.0286.MARCA: BECTON DI
CKINSON . MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0024 00 00 CKINSON . MODELO: FACSCANTO II. 2 3 §15,891.00 547,673.00 0% $0.00
$31,782.00 $47,673.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-126
COBERTURA :
228001150900 3

Cp3: ANTICUERPC MONOCLONAL QUE REACCIONA
CcoN CADENA EPSILON DEL ANTIGENO CD3/

N AT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR0O06-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa
OncoCREAN

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. CLCNA: UC
HT1. PRESENTACION: FRASCO 600 MICROLITRO
5. NUMERC DE CATALOGO:560365. PARA SU US
0 EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJC. CLAV
E: 533.609.0286.MARCA: BECTON DICKINSON

228001150900

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
IMS5-5AI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN

PUEBLA

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348

ANEXO 1

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

R.F.C. :+ BOM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 00030668

IMPORTE IMPORTE

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION
MINIMO NETO

MAXIMO NETO

DEMANDA PRECIO

MINIMA MAXTIMA UNITARIO

. MODELG: FARACSCANTO II.
379 034 0040 00 00 . MODELO: FACSCANTO II.
$37,538.00 $56,307.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6

COBERTURA :
228001150900 3

SssEssEsssssEsEsssonesns

S

3 $18,769.00

B e

(%] (5]

IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

$56,307.00 0%

CD3: ANTICUERFPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
COM LA CADENA EPSILON DEL ANTIGEND 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).
¥ TIMOCITOS. FLUOROCROMO:APC-H7. CLONA:
SK7. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITR
05. NUMERO DE CATALOGO:641397. PARA SU U
S0 EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLA
VE: 533.609,.0286.MARCA: BECTON DICKINSON
. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0073 00 DO . MODELO: FACSCANTO II. 2
$39,510.00 $59,865.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

X A

3 $19,955.00 $59,865.00 0% $0.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

2023

OncoCREAN

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-

Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 3
CD4: ANTICUERPO MONOCLOMNAL QUE RECONGCE
UNA GLICOPROTEINA DE 55 KILODALTONES (KDA
)1 QUE ESTA PRESENTE EN LINFOCITOS T COL
ABORADORES/INDUCTORES Y MONOCITOS.FLUCRO
CROMO: PERCP-CY5.5. CLOMNA: SK3.12. PRESE
NTACION: FRASCO 1000 MICROLITROS.NUMERO
DE CATALOGO: 341654. PARA SU USO EN EL E
QUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609
.0286. MARCA: BECTON DICKINSON . MODELO:
FACSCANTO IT.
379 034 0099 00 00 FACSCANTO II.
$23,016.00 534,524.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1IZ6

COBERTURA :

228001150900

PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.FLC. : BDM -571004-1IZé6
No. PROVEEDOR: 00030668

IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION
MINIMO NETO MAXIMO NETO

2 3 5$11,508.00 $34,524.00 0%

INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCTIAL
IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ARIMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: DZ33009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1

DEMANDA PRECIO (%)

MINIMA MAXTMAR UNITARIO IMPORTE DESCUENTO

mm===m==—s—c—scoosassssETSSSSoSooSCoSSS=SSESSSSSS

$0.00

(5]

DESCUENTO

228001150900 3
D4+ ANTICUERPO MONOCLOMAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA DE 55 KILODALTONES (KDA
)1 QUE ESTA PRESENTE EN LINFOCITOS T COL
ABORADORES/INDUCTORES Y MONOCITOS.FLUORO
CROMO: APC-H7. CLONA: SK3.12. PRESENTACI
ON: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERODE CAT
ALOGO: 641398. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITCMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.0286.
MARCA: BECTON DICKINSOMN . MODELO: FACSC
ANTO II.
379 034 0107 00 00 ANTO II.
$35,554.00 $53,331.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fapricante: BDM -571004-I126

2 3 $17,777.00 $53,331.00 0%

$0.00



COBERTURA. :
228001150900

379 034 0123 00 00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

/é. GOBIERNODE | (3 Organo de Operacion Administrativa
i%- MEXI o ‘E’ IMSS Desconcentrada del IMSS en Puebla
7 Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa
OncoCREAN

3
CD5: RECONOCE UN ANTIGENO DE LINFOCITC T
HUMANO, DE 67 KILODALTONES (KDA) Y SEUT
ILIZA PARA LA CARACTERIZACION DE LEUCEMI
AS Y LINFOMAS. FLUORCCROMO:PERCP-CYS5.5.
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.
DICKINSON . MODELO: FACSCANTO II. - 3 $10,240.00

$20,480.00 $30,720.00

COBERTURA :
228001150900

Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z&

%
CD7: ANTICUERPO MONOCLOMAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA TIPO IDE
TAMA¥0O 40 KILODALTONES (KDA) Y SE ENCUE
NTRA PRESENTE EN LEUCEMIA DE CELULA T.FL
UOROCROMO: APC. CLONA: M-T701. PRESENTAC
ION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERO DECA
TALOGO: 653311. PARA SU USO EN EL EQUIPO
: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.0286

5$30,720.00 0% $0.00



CONTRATO No. D233009
INSTgUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A‘!j'-lldigc;zﬂ DiredctaTInteglacio.nal
/. GOBIERNODE | 3 rgano de Operacion Administrativa PRI i CHUUITUID S TS St Mt
% MEXICO IMSS Desconcentrada del IMSS en Puebla s s
k\'..' . .!efai_ura de Servicios Administrativos Adquisicién de Insumos Marca
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa
OncoCREAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS—-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D2330089
No. REQUISICION: 22013791020232348

ANEXO 1
PROVEEDOR  : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.E.C. : BOM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA BRECIO (%) (s

IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA  UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO

. MARCA: BECTON DICKINSON . MODELO: FRCS

CANTO I1I.
379 034 0156 00 OO CANTO II. 2 3 §17,358.00 $52,074.00 0% $0.00
£34,716.00 552,074.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-IZ6
COBERTURA :
228001150900 3
CD8: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFIC
A A UNA GLUCOPROTEINA DIMERICA DE 65-T7T0K
DA CARACTERIZA A LINFOCITOS T, SUBRESOR/
CITOTOXICO. FLUOROCROMO:PE-CY7. CLONA:SK
1. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 335787. PARA SUUSO
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTONDICKINSON. M
ODELO: FACSCANTO II.
3769 034 0172 00 00 ODELO: FACSCANTO II. 2 3 §15,840.00 547,520.00 0% $0.00
$31,680.00 547,520.00
Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1%Z6

COBERTURA :
228001150200 3

CD9 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE U

NA GLICOPROTEINA DE SUFERFICIE CELULARDE
24 KILODALTONES (KDA) SE ENCUENTRA PRES

ENTE EN EN BASOFILOS, EOSINOFILOS,MONOCI

TOS, CELULAS PRE-B. FLUOROCROMO:V450. CL

ONA: M-L13. PRESENTACICN: FRASCO500 MICR

OLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 658167. PAR

A SU USOC EN EL EQUIPO: CITOMETRODE FLUJO
. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DIC
INSON. MODELO: FACSCANTO II.

0P



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
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CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisiciéon de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN

379 034 0198 00 0D KINSON. MODELO: FACSCANTO II. 1 5 $14,612.00 $73,060.00 0% $0.00
$58,448.00 $73,060.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: BDM -571004-1IZ6

COBERTURA :
228001150800 y
INSTITUTO MEXICRENO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABTIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-I26
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIOC (%) (£

IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULC DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO

CD9 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE U

NA GLICOPROTEINA DE SUPERFICIE CELULARDE

24 KILODALTONES (KDA) SE ENCUENTRA PRES

ENTE EN EN BASOFILOS, EQSINOFILOS,MONOCI

TOS, CELULAS PRE-B. FLUOROCROMO:APC-H7.

CLONA: M-L13., PRESENTACION: FRASCO500 MI

CROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 655409. P

ARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRODE FLU

JO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON D

ICKINSON. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0206 00 00 ICKINSON. MODELO: FACSCANTO II. 2 3 $17,249.00 §51,747.00 0% 50.00

$34,498.00 $51,747.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

HFC Fabricante: BDM -571004-IZ6&

COBERTURA :
228001150900 3
CD10: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA TRANSMEMBRANA TIPO II DE 100KILODAL
TONES (KDA), GLICOSILADA, METALOPROTEASA
QUE CONTIENE ZINC, SE ENCUENTRAPRESENTE
EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (
CALLA) . FLUOROCROMO: PECY7.CLONA: HIIOA.

PRESENTACION; FRASCO 500 MICROLITROS. N
g
]~ —_—
\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisiciéon de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
UMERO DE CATALOGO: 341092.PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 5
33.600.0286. MARCA: BECTONDICKINSON. MOD
ELO: FACSCANTO II.
2 3 $20,173.00 $60,519.00 0% $0.00

379 034 0222 00 00 ELO: FACSCANTO II.
540,346.00 $60,519.00
Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
BDM -571004-IZ26

RFC Fabricante:

COBERTURA :
228001150900 3

¢010: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA TRANSMEMBRANA TIPO II DE 100KILODAL
TONES (KDA), GLICOSILADA, METALOPROTEASA
QUE CONTIENE ZINC, SE ENCUENTRAPRESENTE
EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA COMUN (
CALLA) . FLUOROCROMO: APC.CLONA:HI1OA. PR
ESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUME



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
/& GOBIERNODE | (3 Organo de Operacion Administrativa

@, MEXICO ' IMSS Desconcentrada del IMSS en Puebla

g/ M - Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

Mo: AA-50-GYR-050GYRO06-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D23300%
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSOM DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-IZ6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIQ (%) (s
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXTIMA UNITARIO IMFORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
RO DE CATALOGO: 340923.PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.
609.0286. MARCA: BECTONDICKINSON. MODELO
:+ FACSCANTQ II.
379 034 0230 00 00 : FACSCANTO II. 15 29 514,751.00 5427,779.00 0% $0.00
$221,265.00 $427,779.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BOM -571004-1IZ6
COBERTURA :
228001150900 29
£D13: ANTICUEREO MONOCLONAL QUE RECONOCE
A AMINOPEPTIDASA N CON UN PESC DE150-17
0 KDA Y SE ENCUENTRA EXPRESADA EN NEUTRO
FILOS Y LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA.FLUOROCR
OMO:PE. CLONA:L138. PRESENTACION: FRASCO
2000 MICROLITROS. NUMERO DECATALOGO: 34
7837. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETR
0 DE FLUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA: B
ECTON DICKINSON. MODELO: FRACSCANTO II.
379 034 0271 00 OO0 ECTON DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II. 3 4§ $15,298.00 561,192.00 0% 50.00
$45,894.00 $61,192.00
Marca: BD

COBERTURA :
228001150900

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-126

4

CD15: ANTICUERPO MONOCLONA QUE IDENTIFIC
A UNA GLICOPROTEINA DE 220 KDA EXPRESADA
EN NEUTROFILOS Y EOSINOFILOS. FLUORQCROM
0:FITC. CLONA:MMA. PRESENTACION: FRASCO2
000 MICROLITROS. NUMERC DE CATALOGO: 347
423. PARA $U USO EN EL EQUIPO:CITOMETRO

DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BE
CTON DICKINSON. MODELO:FACSCANTO II.

o S B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
3749 034 0305 00 00 CTON DICKINSON. MODELO: FACSCANTO I1I. 5 | 4 $12,536.00 $50,144.00 0% $0.00
$37,608.00 5$50,144.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-IZ6
COBERTURA :
228001150900 i
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTC DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR . BECTON DICKINSOM DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) (%)
IMBORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
©D19: 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:8J25C1. 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. 22 43 515,475.00 $665,425.00 0% 50.00

$340,450.00

COBERTURA :
228001150900

$665,425.00

Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6

43

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: FRASCOS500
MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 642274
. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRODE

FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTO
N DICKINSOM. MODELO: FACSCANTO II.

Qﬁ,-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaci6n de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
379 034 D354 00 00 N DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II. 15 30 516,577.00 $497,310.00 0% $0.00
$248,655.00 $497,310.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1IZ6
COBERTURA :
228001150900 30
CD21 ANTICUERFPO MONOCLONAL ESPECIFICO DE
UNA PROTEIMA TRANSMEMBRANA INTEGRALTIFO
I 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 EQUIPD: CITOMETRO DEFLUJO
. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DIC
KINSON. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0362 00 00 KINSON. MODELO: FACSCANTO II. 3 5 $14,612.00 $73,060.00 0% $0.00
$43,836.00 $73,060.00
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-5A1 SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR :+ BECTON DICKINSCN DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C, : BOM -571004-IZ26
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) s
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULQO DESCRIPCICN MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPCRTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
Marca: BD

COBERTURA

ESTADOS UNIDOS
BDM -571004-IZ6

Procedencia:
RFC Fabricante:

228001150900 5

\

CD22 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANA DE TIPOI
DE 135 KILODALTONES (KDA) DE LA SUPERFA
MILIA DE INMUMOGLOBULINAS. SE EXPRESAEN
CELULAS LINFOPLASMOCITOIDES Y EN LEUCEMI
AS DE CELULAS B. FLUOROCROMO:APC.CLONA:S
-HCL-1. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLI

QJD"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

__ s

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicion de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
TROS. NUMERC DE CATALOGO: 340933.PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. C
LAVE: 533.609.02B6. MARCA: BECTONDICKINS
ON. MODELQO: FACSCANTO II1.
379 034 0370 00 00 ON. MODELO: FACSCANTO 1I. 5 & $14,751.00 $88,506.00 0% 50.00
§73,755.00 88, 506.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6
COBERTURA :
228001150900 ]
C024 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIONA
ESPECIFICAMENTE CON UNA SIALOPROTEINADE
35-45 KILODALTONES (KDA) ANCLADA A LA S
UPERFICIE CELULAR PORGLICOSILFOSFATIDILL
NOSITOL (GPI), SE EXPRESA EN CELULAS B.
FLUUROCRDMO:APC-H?.CLONA:MLS. PRESENTACL
ON: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERQ DE CA
TALOGO: 658331.PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286
. MARCA: BECTONDICKINSON. MODELO: FACSCA
NTO II.
379 034 0404 00 00 NTO 1I. 3 5 §28,874.00 $144,370.00 0% $0.00
$66,622.00 5144,370.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-126
COBERTURA :
228001150900 5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 TMS85-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN FPUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
FROVEEDOR + BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. . BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) ($)
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL RRTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO

i ====ss=====

CD25: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
AL RECEPTOR DE IL-2, TIENE UN PESCMOLEC
ULAR DE 55 KDA Y SE ENCUENTRA EN LINFOCI
T0S. FLUOROCROMO:PE. CLONMA:2A3.PRESENTAC

ﬁé”/ e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicion de Insumos Marca
Determinada para el Programa
OncoCREAN

ION: FRASCO 1000 MICROLITROS. NUMERC DE
CATALOGO: 341009. PARA SU USOEN EL EQUIP
0: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.02
86. MARCA: BECTON DICKINSON.MODELO: FACS
CANTO II.

379 034 0412 00 00 CANTO II.

$16,852.00 §25,278.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1IZ6
COBERTURA :
228001150900 3

CD38 ANTICUERPC MONOCLONAL QUE RECONOCE

LOS LINFOCITOS PRE-B, CELULASPLASMATICAS
¥ TIMOCITOS QUE PRESENTAN LA GLUCOPROTE
INA DE MEMBRANA INTEGRAL DE45 KILODALTON
ES (KDA). FLUOROCROMO:APC-H7. CLONA:HBT.

PRESENTACION: FRASCO 500MICROLITROS. NU
MERO DE CATALOGD: 656646. PARA SU USO EN

EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE: 53
3.609,0286, MARCA: BECTON DICKINSON . MO
DELO: FACSCANTO II.

379 034 0560 00 00 DELO: FACSCANTO II.
$170,225.00

COBERTURA :
228001150900 18

228001150900

PROVEEDOR
R.F.C.

No.

5$278,550.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I26

CD41A ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFI
CA AL COMPLEJO GPIIB/IIIA DE 140 KDA YSE
ENCUENTRA EN PLAQUETAS MEGACARIOBLASTOS
. FLUORDCROMO:FITC. CLOMA:HIPH.PRESENTAC
ION: FRASCO 1000 MICROLITROS. NUMERO DE

CATALOGO: 340929. PARA SU USOEN EL EQUIP
0: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.02
86. MARCA: BECTON DICKINSON .MODELO: FAC
SCANTO II.

2 3 $8,426.00

a

B3] 18 $15,475.00 S

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
IMS5-SA1 SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1

$25,278.00

18,550.00

: BDM -571004-126

PROVEEDCR: 0D0030668

N A

BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa
OncoCREAN

DEMANDA

IMPORTE IMPORTE )
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINTMA
MINIMO NETO MAXIMO NETO

379 034 0594 00 00 SCANTQ II. 2
$20,300.00 $30,450.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: BDM -571004-IZ6

COBERTURA :
228001150900 3
CDAZA ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
UNA CADENA SIMPLE DE 17 A 22KILODALTONE
S (KDA) 1-5, GLICOPROTEINA DE MEMBRANA D
E PLAQUETAS TAMBIEN CONCCIDACOMO GP IX.
FLUOROCROMO:FITC. CLONA:BEB1. PRESENTACI
ON: FRASCO 2000 MICROLITROS.NUMERO DE CA
TALOGO: 34B083. PARA SU USO EN EL EQUIPO
: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.0286
. MARCA: BECTON DICKINSON . MODELO: FACS
CANTO II.
379 034 0602 0D 00 CANTO II. 2
$30,058.00 $45,087.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6

COBERTURA :
228001150900 3
CD42B: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE REACCIO
NA CON LA GLICOPROTEINA IB DE 170KDA YSE
ENCUENTRA PRESENTE EN PLAQUETAS, MEGACA
RIOCITOS YMEGACARIOBLASTOS.FLUCROCROMO:A
PC. CLONA:HIP1, PRESENTACION: FRASCO 500
MICROLITROS. NUMERO DECATALOGO: 551061.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO LDE
FLUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECTON
DICKINSON . MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0610 00 00 DICKINSON . MODELO: FACSCANTO TI, 2
$19,840.00 $29,760.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
REC Fabricante: BDM -571004-I26

COBERTURA :
228001150900 3
CD45 ANTICUERPO MONOCLONAL, ES UMA FOSFA
TASA DE LA TIROSINA DE LA PROTEINA DELRE

N

MAKTIMA

B e L e e it Ll T T B

PRECIO

UNTTARIO

(%) (%]

IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

3 $§10,150.00

3 §15,029.00

=5

$9,920.00

m==———————=== L L T T

$30,450.00 0% $0.00

$45,087.00 0% $0.00

$29,760.00 0% 50.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
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CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa
OncoCREAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

228001150900

IMSS-5AI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No. CONTRATO:

D233009

No. REQUISICION: 22013791020232348

ANEXO 1

PROVEEDOR . BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 00030668

DEMANDA PRECIO
IMPCRTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION
MINIMO NETO MAXIMO NETC

IMPORTE
MINIMA

MAXTIMA

UNITARIO

CEPTOR-LIGADO QUE SE EXPRESA EN TODOS LO
S LEUCOCITOS. FLUOROCROMO:VS00C.CLONA:ZD
1. PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.
NUMERO DE CATALOGO: 647449.PARA SU US0
EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTONDICKINSON. M

ODELO: FACSCANTO II.

379 034 0651 00 00 ODELO: FACSCANTO II. 18

$194,940.00 5487,350.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: BDM -571004-I26

45 $10,830.00

COBERTURA :
228001150900 45
CDE1 ANTICUERPO MONOCLOMNAL 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/IIIA Y EL RECEPTOR DE VI
TRONECTIMNA (VNR). FLUCROCROMO: FITC. CLONA
+RUU-PL7F12. PRESENTACICN: FRASCOD 2000 M
ICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:348093. P
ARA SU USD EN EL EQUIPO: CITOMETRC DE FL
17J0. CLAVE: 533.609.0286.MARCA: BECTON D
ICKINSON. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 0743 00 0O ICKINSON, MODELO: FACSCANTO I1I.
$25,896.00 $38,844.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BOM -571004-1Z6

L8

3 §12,948.00

COBERTURA :
228001150900 B
CD66C: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIF
ICA UNA GLICOPROTEINA DELA FAMILIA DELAN
TIGENO CARCINOEMBRIONARIO DE 90KDA Y SE

(%) (s

TMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

$487,350.00 0% $0.00

$38,844.00 0% §0.00



CONTRATO No. D233009
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Adjudicacién Directa Internacional
GOBJERNODE | (3 Organo de Operacion Administrativa B]:i‘: - c:ar\tr;r;g:clvl R‘“‘o "°‘T ':;7"“
% MEXI o IMSS Desconcentrada del IMSS en Puebla e 2078 .
\...f' .fefatura de Servicios Administrativos Adquisicién de Insumos Marca
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa
OncoCREAN
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 II.
479 034 0776 00 00 DICKINSON. MODELO: FACSCANTO II. 5 9 5$10,568.00 595,112.00 0% $0.00
552,840.00 5$95,112.00
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150300 IM3S-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATCO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSOM DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) (%)
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIC IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BODM -571004-1IZ6
COBERTURA :
228001150900 9
CD81 ANTICUERPO MONOCLONMAL QUE RECONOCE
UN MIEMBRO DE LA FAMILIA TETRASPANINA(TM
45F) DE 26 KILODALTONES (KDA). ES EXPRES
ADO EN CELULAS DE ORIGENHEMATOPOYETICO,
NEUROQECTODERMAL Y MESENQUIMAL, FLUOROCRO
MO:APC-H7. CLONA:JS-81.PRESENTACION: FRA
SCO 500 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO:
€56647. PARA SU USQ ENEL EQUIPO: CITOME
TRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA
: BECTON DICKINSON.MCDELO: FACSCANTO II.
379 034 0818 00 00 : BECTONM DICKINSON.MODELD: FACSCANTO II. 3 5 517,860.00 §689,300.00 0% s$0.00
5$53,580.00 5$69,300.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I26
COBERTURA =

228001150900 5
D99: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE IDENTIFI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacion Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
CA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANAL DE 3ZKDA
¥ SE EXPRESA EN LEUCOCITOS. FLUOROCROMO
+PE. CLONA:TUl2. PRESENTACION: FRASCOZ00
0 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 55568
9. PARA SU USO EN EL EQUIPO:CITOMETRO DE
FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECT
ON DICKINSON. MODELO:FACSCANTO II.
379 034 0842 00 00 ON DICKINSON. MODELQ: FACSCANTC 1I1. 2 3 516,742.00 £50,229.00 0% 50.00
533,486.00 $50,229.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6
COBERTURA
228001150900 3
cD117 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE UNE A
1 RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (S
CF). FLUOROCRCOMO:PE. CLOMA:104D2. PRESEN
TACION: FRASCO 500 MICROLITROS. NUMERODE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ARDQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
RaFLEs : BDM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) ()
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMOD NETO
CATALOGO: 340529. PARA SU USO EN EL EQU
IPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.0
286. MARCA: BECTON DICKINSOM. MODELO: FA
CSCANTO II.
370 §34 0875 00 DO CSCANTO II. 2 3 $11,386.00 $34,158.00 0% $0.00
$22,772.00 $34,158.00
Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
REC Fabricante: BDM -571004-IZ6

COBERTURA :

228001150900 3
cp117 ANTICUERPC MONOCLONAL QUE SE UNE A
L RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (S
CF) . FLUOROQCROMO:PE-LX7. LONA:104D2. PR

o=

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

Mo: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
ESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.NUMER
0 DE CATALOGO: 3391925, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.6
09.0286. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO
: FACSCANTO II.
379 034 0883 00 00 : FACSCANTO II. 2 3 §16,088.00 548,264.00 0% $0.00
$32,176.00 548,264.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-126
COBERTURA :
228001150900 3
€D117 ANTICUERFO MONOCLONAL QUE SE UNE A
L RECEPTOR DEL FACTOR DE CELULAS MADRE (S
CF) . FLUOROCROMO:APC. CLONA:104DZ. PRESE
NTACION: FRASCO 500 MICROLITROS.NUMERC D
E CATALOGO: 341096. PARA SU USO EN EL EQ
UIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.
p286. MARCA: BECTON DICKIMSON. MODELO: F
ACSCARNTO II.
379 034 0891 00 00 ACSCANTO II. 3 5 $14,751.00 £73,755.00 0% $0.00
£44,253.00 §73,755.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-IZ6
COBERTUBA
228001150900 5
CD123 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
228001150900 IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
AIMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
Mo. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.ELCS : BOM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) 3]
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULC DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

MINIMO NETO

MAXIMO NETO

=

UNA GLICOPROTEINA TRANSMEMBRANAINTEGRAL
TIPO I DE 70 KILODALTORES (KDA) SE EXFR
ESA EN CELULAS DENDRITICAS DESANGRE PERI
FERICA. FLUOROCROMO:APC. CLOMA:9F5. PRES

=




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
/A GOBIERNODE | [ Organo de Operacion Administrativa

;gi MﬁXlCO - m Desconcentrada del IMSS en Puebla

& ' Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN

ENTACION: FRASCO S00MICROLITROS. NUMEROQ
DE CATALOGO: £58171. PARA SU USO EN EL E
QUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE: 533.609
.02B6. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO:
FACSCANTO 1I.

379 034 0909 00 00 FACSCANTO II. 4 5 $16,577.00 $82,885.00 0% $0.00

566,308.00 $82,885.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 5

CD203C ANTICUERPO MONOCLONAL QUE SE EXPR
ESA EN BASOFILOS Y MASTOCITOS, CONOCIDOC
OMO FOSFODIESTARASA-1B (PD-1B, FPD-I BETA
), Bl0 O GP130RB13-6. FLUOROCROMO:PECLCN
A:NP4D6. PRESENTACION: FRASCO 250 MICROL
ITROS. NUMERO DE CATALOGO: 562972.PARA S
U USD EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.
CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTONDICKIN
SON. MDDELO: FACSCANTO II.

379 034 0941 00 00 SON. MODELQO: FACSCANTC II. 2 3 §12,607.00 537,821.00 0% $0.00

$25,214.00 $37,821.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I26

COBERTURA 3
228001150900 3

ANTI-HLA-DR ANTICUERFO 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 II.

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

Mo: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL
228001150900 TMS85-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDCR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) (8]

IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA ONITARIO IMPCRTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
379 034 1006 00 00 NTO II. 2 3 $§16,577.00 $49,731.00 0% $0.00
$33,154.00 $49,731.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante; BDM -571004-1I2Z8&

COBERTURA :
228001150900 3

ANTI IGM: ANTICUERPO MONOCLONAL REACCION

A ESPECIFICAMENTE CON LA CADENA PESADAHU

MANA DE TIGM. NO REACCIONA CON OTROS ISOT

1FOS 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

LUJC. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECTON

DICKINSCN. MODELO: FACSCANTO II.
379 034 1014 00 00 DICKINSON. MODELO: FACSCANTO TI. 4 5 $10,422.00 $52,110.00 0% s0.00
$41,688.00 552,110.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: BOM -571004-IZ&

COBERTURA :
228001150900 5

ANTIIGM: ANTICUERPO MOMOCLONAL QUE REACC

IONA ESPECIFICAMENTE CON LAS CADEMASFESA

DAS DE LAS IGM. FLUOROCROMO:APC CLONA:G2

0-127. PRESENTACION: FRASCO 500MICROLITR

0S. NUMERD DE CATALOGO: 551062. PARA SU

USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLA

VE: 533.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSO

N. MODELO: EACSCANTO II.
379 034 1022 00 00 M. MODELO: FACSCANTO II. 2 3 §8,237.00 $24,711.00 0% 50.00
$16,474.00 $24,711.00

N B



CONTRATO No. D233009
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Adjudicacién Directa Internacional

. . Organo de Operacion Administrativa Bajo la Cobertura de Tratados Mixta
/g GOBIERNODE | P ¥ T-257-
;g'; MEXI co IMSS Desconcentrada del IMSS en Puebla W so-cvniggc AT
g Jefatura de Servicios Administrativos

dedintd sy Adquisicion de Insumos Marca
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa

OncoCREAN
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-IZ6
COBERTURA :
228001150900 3
ANTI-KAPPA ANTICUERPO MONOCLONAL ESPECIF
1C0 QUE RECONOCE LIGERAS KAPPA DEINMUNOG
LOBULINAS HUMANAS PRESENTE EN APROXIMADA
MENTE EL 60% DE LOS LINFOCITOS BNORMARLES
INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURQ SOCIAL
228001150900 IMSS-8SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-1Z&
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) 1$)
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMC METO
Y EN LAS CELULAS LEUCEMICAS IGK+. FLUCR
OCROMO:V450 CLONA:TB28-2.PRESENTACION: F
RASCO 500 MICROLITROS. NUMERD DE CATALOG
0: 658286. PARA SU USO ENEL EQUIFQ: CITO
METRO DE FLUJO. CLAVE: 533.60%9.0286. MAR
CA: BECTON DICKINSON.MODELO: FACSCANTO I
X
379 034 1048 00 00 I. 5 6 $14,834.00 $89,004.00 0% $0.00
§74,170.00 $89,004.00
Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1IZ26

COBERTURA :
228001150900 6

ANTI-LAMBDA ANTICUERFO MONOCLOMAL QUE ES

ESPECIFICO PARA LAS CADENAS LIGERASLAMB
DA DE INMUNOGLOBULINAS HUMANAS, PRESENTE
S EN LINFOCITOS B.FLUORODCROMO:APC-H7 CLO
NA:1-155-2, FRESENTACION: FRASCO 500 MIC
ROLITROS. NUMERODE CATALOGO: 656648. PAR
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CONTRATO No. D233009

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Adjudicacién Directa Internacional
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa

Bajo la Cobertura de Tratados Mixta
Mo: AA-50-GYR-050GYRO06-T-257-
2023
Adquisicion de Insumos Marca

OncoCREAN

A SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJ

0. CLAVE:533.609.0286. MARCA: BECTON DIC

KINSON. MODELO: FACSCANTO ITI.
379 034 1071 00 00 KINSONM. MODELO: FACSCANTO II. 5 §15,475.00 $717,375.00 0% $0.00
$30,950.00 $77,375.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6

COBERTURA :
228001150900 5

ANTICUERPO MONOCLONAL QUE RECONOCE AL PR

OTEOGLICANCd CONDROITIN SULFATC CONOCIDO

COMO ANTIGENO GLIAL 2/NEURAL. RECONOCE C

ELULAS DE MELANOMA Y TUMORALES DELCEREBR

0. FLUOROCROMO:PE CLONA:9.2.27. PRESENTA

CION: FRASCO 500 MICROLITROS.NUMERO DE C

ATALDGO: 562415. PARA SU USC EN EL EQUIP

0: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.028

6. MARCA: BECTON DICKINSON. MODELO: FACS

CANTO II.
379 D34 1105 00 00 CANTO II. 43 $8,488.00 5364, 984.00 0% 50.00
5220,688.00 5364,984,00

Marca: BD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
AIMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTC DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.E.C. :+ BDM -571004-IZ6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIC (%) (s)

IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

MINIMO NETO MAXIMO NETC

Procedencia: ESTADQOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-IZ6

COBERTURA :
228001150900 43
BNTI DESOXI-NUCLEOTIDIL TRANSFERASA TERM

INAL (TDT) ANTICUERPO MONOCLONAL QUERECO
NOCE LINFOCITOS T Y B INMADUROS QUE PRES
ENTAN LA POLIMERASA DE G60KILODALTONES (K

X A eF-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacion Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicion de Insumos Marca

Determinada para el Programa
OncoCREAN

DA), UNA ENZIMA NUCLEAR. FLUOROCROMO: FIT

C CLONA:E17-1519.PRESENTACION: FRASCO 10
00 MICROLITROS. NUMERO DE CATALOGO: 3471
94. PARA SU USOEN EL EQUIPO: CITOMETRO D
E FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BEC
TON DICKINSON.MODELO: FACSCANTO II.

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

$50,930.00 571,302.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 ¥
ENTICUERPO 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: 533.602.0286. MARCA: B
ECTON AND DICKINSON. MODELD : FACSCANTO .
379 034 2473 00 00 ECTON AND DICKINSON. MODELO : FACSCANTO.
$299,640.00 5374,550.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I1Z6

COBERTURA :
228001150900 30
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
73, MARCADO CON FLUOROCROMO PE. PARACITO
METRIA DE FLUJO, CLONA ADZ. PRESENTACION
. CAJA CON UN VIAL PARA 100 PRUEBAS.NUME
RO DE CATALOGO: 550257. PARA SU USO EN E

228001150900

PROVEEDOR . BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.E.C. : BDM -571004-IZ6
No. PROVEEDOR: 00030668

IMPCRTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION
MINIMO NETO MAXIMO NETO

e ¥

n

7 $10,186.00 571,302.00 0% $0.00

24 30 $12,485.00 $374,550.00 0% $0.00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
RALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233002
No. REQUISICION: 22013791020232348

ANEXO 1

DEMANDA PRECIO (%) (5}

MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO



CONTRATO No. D233009 _
|N31gmo MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Adjudicacién Directa Internacional
T — rgano de Operacion Administrativa e T e
%, MﬁXl C0 IMSS Desconcentrada del IMSS en Puebla B 5““'";323" S
& Jefatura de Servicios Administrativos

- i Adquisiciéon de Insumos Marca
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa

OncoCREAN

o

L EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.
609.0286. MARCA: BECTON AND DICKINSON. M
ODELO: FACSCANTO.

379 034 3481 00 00 ODELO: FACSCANTO. - 15 §7,686.00 §$115,2%90.00 0% $0.00
$561,488.00 $115,290.00
Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6

COBERTURA 3
228001150900 15
ANTICUERPQ MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
81, MARCADO CON FLUOROCROMO FITC. PARACI
TOMETRIA DE FLUJO, CLONA JS-B1l. PRESENTA
CION: CAJA CON UN VIAL PARA 100PRUEBAS.
NUMERO DE CATALOGO: 551108. PRRA SU USO
EN EL EQUIFO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE:
533.609.0286. MARCA: BECTON AND DICKINSO
N. MODELO: FACSCANTO.
379 034 3499 00 00 N. MODELO: FACSCANTO. 4 B $8,135.00 $65,080.00 0%

32,540.00 $65,080.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-IZ&

$0.00

COBERTURA :
228001150900 B
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
304, MARCADO CON FLUOROCROMO PE. PARACIT
OMETRIA DE FLUJO, 0U21-1283. PRESENTACION
: CAJA CON UN VIAL PARA 100 PRUEBAS.NUME
RO DE CATALOGO: 565951. PARA SU USQ EN E
L EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:533.
609.0286. MARCA: BECTON AND DICKINSON. M
QDELO: FACSCANTO.
9 034 3507 00 00 ODELO: FACSCANTO. 8 15 59,465.00 $141,975.00 0% $0.00
5,720.00 $141,975.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I26

COBERTURA. :
228001150900 15
ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-
33, MARCADO CON FLUOROCROMO PE. PARACITO

AL“/V ,Pq,pﬁ



~ CONTRATO No. D233009
INST gUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ::J!lu;duéacbi‘:n:t D’re:taTm:::Im::;:L
/& GOBIERNODE rgano de Operacion Administrativa o la Cobertura de Tratados Mixt
@1 MEXICO m Desconcentrada del IMSS en Puebla No: MWGYﬂigSgGYnoos-r 257
\"..2'! _ .!efatura de Servicios Administrativos Adeuidkisn gedmmemos Uires
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa
OncoCREAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACTONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1

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

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

=

aEsos==smwss====== smsss—=——sssssssS==== ==mmE s=zmum= B rr——

METRIA DE FLUJO, CLOMA PE£7.6 (RUO). PRES
ENTACION: CAJA CON UN VIAL PARA 100PRUEB
A5, NUMERO DE CATALOGO: 347787. PRRA SU
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DEFLUJO. CLA
VE: 533.609.0286. MARCA: BECTON AND DICK
INSON. MODELO: FRCSCANTO.

379 034 3515 00 00 INSON. MODELO: FACSCANTO.

$30,672.00 $46,008.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1IZ6

3 515,336.00 $46,008.00 0% 50.00

3

COBERTURA :
228001150900 3
BUFFER DE LISIS CON UNA CONCENTRACION DE
10X, PARA LISIS DE GLOBULOS ROJOSDESFUE
S DE LA TINCION DE ANTICUERFOS MONOCLONA
LES EN LA DILUCION. PRESENTACION:FRASCO
CON 100 ML. NUMERO DE CATALOGO: 555899.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:CITOMETRO DE FL
U30. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BECTON
AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO.
376 111 0186 00 00 AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO. 65 130 $2,476.00 $321,880.00 0% $0.00
5160, 940.00 $321,880.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante:; BDM -571004-1IZ&

COBERTURA. :
228001150900 130

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
5O: 656047. PARA SU USO EN ELEQUIPD: CIT

TRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MA

-



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
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CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

Mo: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
RCA: BECTON DICKINSOM.MODELO: FACSCANTO
11
379 159 8422 00 00 II. 3 4 $16,338.00 $65,352.00 0% 50.00
$49,014.00 565,352.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-IZ6
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
228001150800 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
BNEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.E.C. : BDM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIOD (%) ($)
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
COBERTURA :
228001150900 4
PERLAS MULTICOLOR QUE SE EMPLEAN EN EL P
ROGRAMA FACSDIVA PARA ESTANDARIZAR LACON
FIGURACION DEL CITOMETRO DE FLUJO BD FAC
SCANTO-11 CON UNA CONFIGURACIONQPTICA DE
3 LASERES, 8 COLORES. PRESENTACION: PZA
. NUMERO DE CATALOGO: 658620.PARA 50U USO
EN EL EQUIPQ: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE
: 533.609,0286. MARCA: BECTONDICKINSON.
MODELO: FACSCANTO IT.
3749 159 8430 00 00 MODELO: FACSCANTC IT. B 12 516,613.00 $199,356.00 0% $0.00
$132,904.00 $199,356.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: BDM -571004-IZ6
COBERTURA :
228001150900 12

JUEGD DE CONTROL DE PROCESO EN LA CUANTI
FICACION DE CELULAS TALLO. PRESENTACION:
27 FRASCOS CON 30 PRUEBAS. NUMERO DE CATA
LOGO: 340991. PARA SU USO EN EL EQUIPO:C
LAVE 533 609 0286 CITOMETRO DE FLUJO. MA



Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa

CONTRATO No. D233009

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Adjudicacién Directa Internacional

Grgano de Operacion Administrativa Bajo la Cobertura de Tratados Mixta
Desconcentrada del IMSS en Puebla . M-so-cvnigsgc e Ty

Adquisicién de Insumos Marca

OncoCREAN

RCA: BD. MODELO: FACSCALIBUR Y FACSCAN.
479 231 1312 00 01 RCA: BD. MODELO: FACSCALIBUR Y FACSCAN. 15 21 $9,165.00 5$192,465.00 0% 50.00
$137,475.00 $192,465.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 21

PERLAS DE 8 COLORES (FITC, PE, PERCP-CY

5.5,PE-CY 7, APC, APC-H7, BD HORIZONV4S50

, 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.
370 689 0014 00 00 ND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO. 2 3 $21,107.00 $63,321.00 0% $0.00
$42,214.00 $63,321.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDBOS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAl SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATD ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR . BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.Cs : BDOM -5T1004-1Z8&
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) 151

IMFORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXTMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO

COBERTURA
228001150300

————————E S e e D DS SSSS i

RFC Fabricante: BDM -571004-I26

3

PERLAS DE 7 COLORES (FITC, PE, PERCP-CYS
.5, PERCP, PE-CY7, APC, RAPC-CY7), PARACO
MPENSACION DE FLUORECENCIA. PRESENTACION
. CAJA CON 5 PRUEBAS. MUMERO DECATALOGO:

656867. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOM
ETRO DE FLUJO. CLAVE:533.609.0286. MARCA
. BECTON AND DICKINSOM. MODELO: FACS LYR

X T B

EpEss=—s=mE=TSoS=aE=S =



CONTRATO No. D233009
INST gUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :aqjuricg:::tDir-:tﬂrln::’ﬂ“:fﬂ'
rgano de Operacion Administrativa jola are che TAEAGER MR
. m Desconcentrada del IMSS en Puebla e S
.!efatura de Servicios Administrativos Adquisicién de Insumos Marca
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa
OncoCREAN

ra
Loy
W
—
e

379 689 0022 Q0 00 IC.
$39,892.00 559,838.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BOM -571004-1Z%6

+946.00 $59,836.00 0% $0.00

COBERTURA :
228001150900 3

PERLAS DE 5 COLORES (APC-R700, APC-H7,V4
50, V500-C, BVE05).PARA COMPENSACION DEF
LUORECENCIA. PRESENTACION: CAJA CON 5 PR
UEBAS. NUMERC 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.

$39,892.00 559,838.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6

(X}

3 $§19,946.00 $59,838.00 0% 50.00

COBERTURA :
228001150900 3

PERLAS DE ESTANDARIZACION DE USO DIARIO
(PERLAS CS&T ) PARA REALIZAR EL CONTROLD
E CALIDAD Y PFARA AJUSTAR LA COMPENSACION
DE LAS FLUORESCENCIAS. PRESENTACION:CAJ
A CON 150 PRUEBAS, NUMERO DE CATALOGO: €
56505. PARA SU USO EN EL EQUIPO:CITOMETR
0 DE FLUJO. CLAVE: 533,.609.0286. MARCA:
BECTON AND DICKINSON. MODELO:FACSCANTO.

379 89 0048 00 00 BECTON AND DICKINSON., MODELO:FACSCANTQ. 3 4 §31,3%0.00 $125,560.00 0% $0.00

594,170.00 5125,560.00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-5A1 SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
AILMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348

BANE¥XO 1
PROVEEDCR . BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) ()
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

MINIMO NETO MAXIMO NETO

sE==—o=oanss
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COBERTURA :
228001150500

379 760 4380 00 01

o
£ *
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYRO06-T-257-
2023
Adquisicion de Insumos Marca
Determinada para el Programa

Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-126

4
JUEGO DE REACTIVOS PARA EL AJUSTE Y VERI
FICACION DEI. DESEMPENO DEL CITOMETRO DEF
LUJO EN LOS ANALISIS DE ADN. CONTIENE NU
CLEOS DE ERITROCITOS DE POLLO, NUCLEOSDE
TIMOCITO DE CARNERO, PERLAS FLUORESCENT
ES DE 2 MICROMETROS Y SOLUCION DEIODURO
DE PROPIDIO. PRESENTACION: 1 CAJA CON 4
VIALES PARA 25 PRUEBAS. NUMERO DECATALOG
0: 349523. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLA
VE 533 609 (286 CITOMETRO DEFLUJO. MRRCA
: BD. MODELQ: FACS CALIBUR.
: BD. MODELO: FACS CALIBUR.

$120,320.00 $180,480.00

COBERTURA :
228001150900

379 760 4414 00 01

Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-T1Z6

12

SOLUCION CONCENTRADR DE LISIS PREMEZCLAD
A DISE*ADA PARA OPTIMIZAR LA SEPARACION

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
0. MARCA: BD. MODELO: FACS CALIBUR.

0. MARCA: BD. MODELO: FACS CALIBUR.

$60,903.00 $101,505.00

COBERTURA :
228001150300

Marca: BD
Procedenclia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I1Z6

15
FACS CLEAN SOLUTION. PRESENTACION: GARRA
FA CON 5 LITROS. NUMERO DE CATALOGO: CT3
40345. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 5

12 $15,040.00

15 $6,787.00

OncoCREAN
$180,480.00 0% $0.00
$101,505.00 0% $0.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYRO06-T-257-
2023
Adquisicion de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO0 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE c.V.
R.F.C. : BDM -571004-IZ6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) (%)
IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
33 609 0286 CITOMETRO DE FLUJO. MARCA: B
ECTON DIKINSON. MODELO: FACS CALIBUR.
379 765 4518 00 01 ECTON DIKINSON. MODELO: FACS CALIBUR. i) 17 51,288.00 $21,896.00 0% $0.00
£9,016.00 $21,896.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I26
COBERTURA :
228001150%00 y & |
cD123 PE. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO D
E CATALOGO: 340545. PARA SU USO EN EL EQ
UIPQ: CLAVE 533 609 0294 CITOMETRC DE FL
UJO. MARCA: BECTON AND DICKINSON. MODELO
: FSCS CALIBUR.
979 165 5358 00 01 : FSCS CALIBUR. g 15 $10,812.00 $162,180.00 0% $0.00
$86,496.00 §162,180.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6
COBERTURA :
228001150900 15
FACSFLOWSHEATH FLUID (SOLN DE FLUJO). PR
ESENTACION: GARRAFON CON 20 LITROS. NUME
RO DE CATALOGO: 342003. PARA SU USO EN
EL EQUIPD: CLAVE 533 609 0234 CITOMETRC
DE FLUJO. MARCA: BECTON AND DICKINSON. M
ODELO: FS5CS CALIBUR.
379 820 0014 00 01 ODELO: FSCS CALIBUR. 40 57 §1,701.00 $96,957.00 0% 50.00
568,040.00 $96,957.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1IZ6
COBERTURA :

228001150900 57




%/ MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. GOBIERNODE | [ Organo de Operacion Administrativa
R ‘<’ IMSS Desconcentrada del IMSS en Puebla

i : Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

Mo: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
SOLUCION (A) FIJADORA Y SOLUCION (B)] FER
MEABILIZANTE PARA ANTICUERPOSINTRACITOFL
ASMATICOS. PARA CITOMETRIA DE FLUJO. PRE
SENTACION: KIT PARA S0PRUEBAS. NUMERO DE
CATALOGO: €41776. PARA SU USO EN EL EQU
1PO: CITOMETRO DEFLUJO. CLAVE: 533.609.0
286. MARCA: BECTON AND DICKINSON. MODELO
: FACSCANTO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
228001150900 IM5S-SAL SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR . BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. : BDM -571004-1Z6
No. PROVEEDCR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) (%)
IMPORTE IMEBORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIC TMPORTE PESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO
379 B20 0048 00 00 : FACSCANTO. 2 38 $4,126.00 5156, 788.00 0% $0.00
$111,402.00 5156, 788.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I1I26
COBERTURA :
228001150900 38
SOLUCION DE APAGADD (SHUTDOWN) PARA CITO
METRIA DE FLUJO. PRESENTACION: GALON DE5
L. NUMERO DE CATALOGO: 334224. PARA 5U
USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.CLA
VE: 533.609.0286. MARCA: BECTON AND DICK
INSON. MODELO: FARCSCANTO.
379 §20 0055 00 00 INSON. MODELO: FACSCANTO. 8 18 $1,357.00 $24,426.00 0% $0.00
510,856.00 524,426.00
Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
REC Fabricante: BDM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 18
TUBO CON REACTIVOS EN SECC PARA TAMIZAJE

DE LINFOCITOS MADUROS PARA SI1STEMAEUROF



( CONTRATO No. D233009
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Adl":"cacw“ D"e:tﬂ ‘ﬂ‘le:'ac'onal
= i P : Bajo la Cobertura de Tratados Mixta
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by | - .
.g: MEXICO jb(/' IMSS Desconcentrada del IMSS en Puebla 03
k;-.:‘.' Jefatyra de ServicioKs Mministrativos . Adquisicién de Insumos Marca
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa
OncoCREAN
LOW. PARA SUBCLASIFICACION DE LEUCEMIA L
INAJE T. INCLUYE LOS SIGUIENTESMARCADORE
§: CDB, ANTILAMBDA, CD56, ANTI-KAPPA, CD
5, CD19, ANTI“TCRGAMMA/DELTA-1,CD3, CD38
, CDh4, CD20, CD45. PRESENTACION: CAJA CO
N 20 TUBOS. NUMERD DE CATALOGO:658619. P
ARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FL
0JO. CLAVE: 533.609.0286.MARCA: BECTON A
ND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO.
379 903 4586 00 00 ND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO. 1 2 $29,699.00 559,396.00 0% $0.00
$29,699.00 $59,398.00
Marca: BD

pProcedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fasbricante: BODM -571004-126

COBERTURA :
228001150900 2
TURO CON REACTIVOS EN SECQ PARA TAMIZAJE
DE PATOLOGIAS ONCOHEMATOLOGICAS ENCELUL
AS PROGENITORAS (INMADURAS). BARA DIAGNO
STICO DE LEUCEMIA. INCLUYE LOSSIGUIENTES

A!’;// e -



228001150900

PROVEEDOR :
R FG H
No. PROVEEDOR:

BDM

IMPORTE
CLRVE DEL ARTICULO
MINIMO NETO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-

BECTON DICKINSON DE MEXICO,

@‘ GOBIERNO DE

% MEXICO

s

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa
OncoCREAN

S.A. DE C.V.
-571004-126

00030668

No.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
IMSS5-SAI SUBSISTEMA DE RDQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEELA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

Ho. CONTRATO:
REQUISICION:

DEMANDA

TMPORTE

DESCRIPCION MINIMA

MAXIMO NETO

MAXIMA

2201
ANEXO 1

PRECIO

UNITARRIO

D233009

3791020232348

1%} (5]

IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO

379 903 4594 00 00
$1,649,700.00

COBERTURA :
228001150900

379 903 4602 00 00 O: FACSCANTO.
$1,108,476.00

$892,938.00

COBERTURA :

228001150900

MARCADORES: CD3-V450, CD45-V500C, MPO-F

1TC, CD79A-PE,CD34-PERCP-CY¥5.5, CD19-PE-

CY7, CD7-APC, CD3M-APCHT7. PRESENTACION:

CAJA CON 10TUBOS. NUMERO DE CATALOGO: €6

3266. PRRA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETR

0 DE FLUJO.CLAVE: 533.609.0286. MARCA: B

ECTON AND DICKINSON. MODELO: FACSCANTO.

ECTON AND DICKINSOM. MODELO: FACSCANTO. 50

$2,771,496.00

Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-1IZ6

84

TUBO 1 PARA LEUCEMIA MIELIODE AGUDA (BD
ONEFLOW AMI. 1), TUBO CON REACTIVOS ENSEC
0O PARA CLASIFICACION DE PATOLOGIAS ONCOH
EMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE, INCLUYE
LOS SIGUIENTES MARCADORES: CD16é, CD13, C
D34, €pl17, CDllB, CD10, HLA-DR,CD45.T.
PRESENTACION: CAJA CON 10 TUBOS. NUMERO
DE CATALOGO: 653840. PARR SU USOEN EL EQ
UIPG: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609
.0286., MARCA: BECTON ANDDICKINSON. MODEL
0: FACSCANTO.

5]
=}

Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-IZ6

36
TUBO 2 PARA LEUCEMIA MIELIODE AGUDA (BD
ONEFLOW AML 2), TUBO CON REACTIVOS ENSEC

O PARA CLASTIFICACION DE PATOLOGIAS ONCOH
‘\\‘<;\ —

g4

36

$32,994.00

$30,791.00

$2,771,496.00 0% $0.00

$1,108,476.00 0% $0.00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

Desconcentrada del IMSS en Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

&) v

/48 GOBIERNO DE
@%# MEXICO

OncoCREAN
EMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE, INCLUYE
LOS SIGUIENTES MARCADORES: CD35, CDé4, C
D34, CD117, IREM-2, CDl14,HLA-DR, CD45. P
RESENTACION: CAJA CON 10 TUBOS. NUMERO D
E CATALOGO: 653841. PARASU USO EN EL EQU
IPQ: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.
0286. MARCA: BECTON ANDDICKINSON. MODELO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PAGINA: 26
228001150900 IMS5-SAl SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D233009
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.E.C. : BDM -571004-1Z6
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) ($)
IMPORTE IMEQRTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCICON MINIMA MAXTMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO

saw=s

: FACSCANTO.

379 903 4810 00 00 : FACSCANTO. 23 36 $30,791.00 51,108,476.00 0% $0.00

$892,939.00 $1,108,476.00
Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-I26

COBERTURA :
228001150900 36
TUBO 3 PARA LEUCEMIA MIELIODE AGUDA (BD
ONEFLOW AML 3), TUBO CON REACTIVOS ENSEC
0 PARA CLASIFICACION DE PATOLOGIAS ONCOH
EMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE, INCLUYE
LOS SIGUIENTES MARCADORES: CD36, CD105,
Cp34, €D117, CD33, CD71, HLA-DR,CD45. PR
ESENTACION: CAJA CON 10 TUBOS. NUMERO DE
CATALOGO: 653842. PARA SU USOEN EL EQUI
PO: CITOCMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0
286. MARCA: BECTON ANDDICKINSON. MCDELO:
FACSCANTO.

379 903 4628 00 00 FACSCANTO. 29 36 $30,791.00 $1,108,476.00 0% $0.00

$892,939.00 $1,108,476.00
Marca: BD
Pgocedencia: ESTADOS UNIDOS

RP ~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicién de Insumos Marca
Determinada para el Programa

OncoCREAN
RFC Fabricante: BDM -571004-1Z6
COBERTURA :
228001150900 36

TUBO 4 PARA LEUCEMIA MIELIODE AGUDA (BD

ONEFLOW AML 4), TUBOD CON REACTIVOS ENSEC

O PARA CLASIFICACION DE PATOLOGIAS OMNCOH

EMATOLOGICAS DE LINAJE MIELOIDE, INCLUYE

10S SIGUIENTES MARCADORES: TDT, CD56, CD

34, c©p117, €CD7, €D19, HLA-DR,CD45. PRESE

NTACION: CAJA CON 10 TUBOS. NUMERO DE CA

TALOGO: €53843. PARA SU USOEN EL EQUIPQ:

CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286

. MARCA: BECTON ANDDICKINSON. MODELO: FA

CSCANTO.
370 903 4636 00 00 CSCANTO. 29 36 530,791.00 $1,108,476.00 0% 50.00
$892,939.00 $1,108,476.00

Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

RFC Fabricante: BDM -571004-126

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
228001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CONTRATO RBIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D23300%9
No. REQUISICION: 22013791020232348
ANEXO 1
PROVEEDOR : BECTON DICKINSOM DE MEXICO, S.A. DE C.V.
R.F.C. :+ BDM -571004-126
No. PROVEEDOR: 00030668
DEMANDA PRECIO (%) ($)

IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIFCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPCRTE DESCUENTO DESCUENTO
MINIMO NETO MAXIMO NETO

COBERTURA :
228001150900

36

TUBD 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: CDS8, CDE6C, CD34, CD19,CD10, CD3
8, CD20, CD45. PRESENTACION: CAJA CON 10
TURBOS. NUMERO DE CATALOGO:653855. PARA
SU;USC EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO.

Ok~

I e spesm————— S S B L PSS L



CONTRATO No. D233009
INSTgUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :qjufli?c;:r:t Dire:taTlnter;ac::pal
. GOBIERN rgano de Operacién Administrativa e 1n Colnetia te BUTRODS MACA
i G};?X;E% IMSS Desconcentrada del IMSS en Puebla - M-so—cvnz-g?sf CYROOGFTRSE
’ Jefatura de Servicios Administrativos Adquisicién de Insumos Marca
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Determinada para el Programa
OncoCREAN

CLAVE: 533.609.0286.MARCA: BECTON AND D
ICKINSON, MODELO: FACSCANTO.

379 903 4644 00 DO ICKINSON. MODELO: FACSCANTO. 28 47 $24,750.00 $1,163,250.00 0% $0.00
$693,000.00 $1,163,250.00
Marca: BD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: BDM -571004-12Z6

COBERTURA :

228001150900 47
IMPORTE DEL CONTRATO: $10,401,264.00 815,799, 981.00 B
FIANZA REQUERIDA: 51,579,998.10

IMPORTES CON LETRA:

MINIMO: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS UND MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ CUATRO PESOS 00/100 M.N.

MAXIMO: QUINCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.
0/100 M.N.

X e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D233009
Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados Mixta

No: AA-50-GYR-050GYR006-T-257-
2023
Adquisicion de Insumos Marca
Determinada para el Programa
OncoCREAN

ANEXO 2 (DOS)

DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

.. GOBIERNO DE

./ MEXICO

=

ANEXO OCHO

Fechat 05 de septiembre de 2023

P, Diliam Mantafio Hernande:
Tivular de la Coordinacion de
y Equipamiento.

DOAD PUESLA
hatars e Preitecanes Wik

imated e Clen w6t iopankgars g RERGEY AE bplad

Ctysbmay 601 i Bivmenl o 1 £ Sdas}
Cair i bwwebgh i Band 408 e Gramte

En relacion al requerimisnto relative @ W compra de “INSUMOS PARA INMUNOFENDTIPO ¥ ENFERMEDAD MEDIBLE/MINIMA

RESIDUAL DE LEUCEMIA INFANTIL" v 80 apego a los numerales 4.17, 42464247 y 553 de las

s, Bases v | en

v Servicios (PBLMAAS], designo » los servidores publicos cuyos nombres aparecen

Maleria de Adquisk

continuacidn, mismos que fungiedn comd representantes del Area t2cnica, Administrador del Contrato y Resporsable pars
formalizar la recepcion de los bienes yfo servicios, ¥ que participardn en ia fitma del contrato que se derive del reguerimiento

AN L SN e
. A& e "\3'-:\;;"' e

solicitaoe:

Nembre Completa:

Cargn' | DIRECTORA

Matricula: | 11108614

Unidad g0 Adscripion, | CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DF ORIENTE

Nombre Completo. | HOSANA PELAYO CAMACHO |

Targo. | TITULAR DE UNIDAD DF EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Matricula: | 99092589

Unidad de Adscripcaan: | UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

JEBEA ANACLARA

Nomitre Completo:

Cargo: | BIOLOGO 80

Matricula: | 99093264

\nidad de Adseripeidn:

Atertame

Autoraa [ U Crag
Superwad; Dna. iina Fubuibe Somningues

i otitiora de Seruiin dn Prrilaciongs Medcn
= Thrwcuome CHAKGH i

I
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