Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional «
E INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL "Ignacio Garcia Tellez”

# SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccion Administrativa ¢
Departamento de Abasto

Of N 331901/UMAE/ABAST/ADQ/161/2026

Mérida, Yucatan, a 18 de mayo de 2026

C.JAVIER HERNANDEZ PEREZ
Representante Legal de la empresa
CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Presente

Con fecha 18 de mayo de 2026 mediante el proceso de Adjudicacién Directa Nacional AA-50-GYR-
050GYRO63-N-51-2026, el Departamento de Abasto de este Instituto, solicitd con fundamento en los
articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanes, 5 fraccion I, 35 fraccién I1I, 36,
39 fraccion I, 53, 54 fraccion V, 57, 67, 68 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), 108 y 109 fraccién VI de su reglamento, la aceptacion a la Adjudicacion Directa AA-50-
GYR-050GYR063-N-51-2026, para la CONTRATACION DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO,
HISTOCOMPATIBILIDAD (PRUEBAS CRUZADAS).

Al respecto, en términos de lo previsto en los articulos 57 y 67 de Ia LAASSP; le notifico la aceptacién de la
confirmacidn de su cotizacién, por lo que la citada contratacion identificada con el nimero No. AA-50-
GYR-050GYR063-N-51-2026, se llevard a cabo con la empresa que usted representa; lo anterior, en virtud
de gue cumplié con los requisitos legales- administrativas, técnicos y econdémicos solicitados, de
conformidad con los precios unitarios que se describen a continuacién:

RENGLON | . DESCRIPCION  Predio .
' - unitario
1. Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales y con separacion de | $7,833.23
linfocitos T y B (prueba inicizl, pretrasplante y cadavérico).
2. Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad dependiente de complemento para | $15,158.56
linfocitos totales y con separacién de linfocitos Ty B
3. HLA para tocus A, B, C/DR, DQ, DP (método de baja/mediana resolucién}. Trasplante | $13,230.00
Renal
4, Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetria, | $14,557.14
empleando Ag Clase I, % PRA especifico.
5. Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetria, | $14,557.14
empleando Ag Clase II, % PRA especifico
G. Prueba para la deteccidén de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigeno | $24,987.50
unico, Clase I
7. Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigeno | $24,987.50
anico, Clase T
8. Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (C1q) $12,1506.00
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SUBTOTAL | $1 551,724.14 '$2.586,206.90
1VA. $248,275.86 $413,793.10
Monto total $1.800,000.00 $3.000,000.00

En términos del articulo 66 de la Ley y 126 de Reglamento, el contrato que se formalice tiene como objeto
la prestacion de los Estudios de Laboratorio, Histocompatibilidad (Pruebas Cruzadas) y su vigencia sera a
partir del dia siguiente de la notificacidn del fallo y hasta el 30 de septiembre de 2026.

FECHA, LUGAR Y HORA PARA FIRMAR EL CONTRATO Y LA PRESENTACION DE GARANTIAS.

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 67 de la Ley y demas correlativos, para la
suscripcian de los coritratas sera necesaria la presentacion de la siguiente documentacion:

« Acta Constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Pablico de
la Propiedad.

+ Poder notarial del representante que firmara el contrato

+ Identificacidn oficial vigente y con fotografia del representante legal.

+ Hoja de Acreditacion de persanalidad juridica.

¢ Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato

= Opinién en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiente de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT.

»  Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social emitida por el
IMSS, de conformidad con el acuerdo ACDO.AS2.MCT.300925/288.P.DIR, publicado ef 6 de
octubre de 2025. La opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
sera valida durante el plazo de quince dias habiles que el contribuyente tiene para la
formalizacién de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

«  Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad con
la fraccién IX del articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, no
desempefa empleo, cargo o camision en el servicio pliblico, en su caso, que, a pesar de
desempefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de
interés. En caso de que el participante adjudicado sea persona moral, dichas el escrito debera
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad.

Asimismo, se informa que el contrato se formalizard a mds tardar el 08 de junio de 2026. Si el interesado
durante el citado periodo no firma el contrato por causas imputables a él, por no haber entregado sus
documentos de forma oportuna para la elaboracién de los mismos, sera de la mas estricta

Margarita

Maza

Calle 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, P, 97150, Mérida, Yucatan. Tek (93} 9922 5656 Ext. 61623
www.irmss.gob.mix

=




Unidad Médica de Alta Especialidad

; Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional «
§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL “Ignacio Garcia Tellez" $

B szcURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIHAL

|

Direccidn Administrativa
Departamento de Abasto

responsabilidad de éste y se dar4 vista al Organo Interno de Control en el Instituto para los efectos
procedentes,

En caso de requerirla debera de entregar la garantia de cumplimiento del contrato correspondiente la
cual serd por un monto igual al 10% del valor de contrato sin impuestos ($258,620.69). ¥ debera
presentarse dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato, de conformidad con el
articulo 69 de la Ley.

De conformidad con el articulo 49 fraccion V [a Ley, se indica el nombre y domicilio del licitante a quien se
adjudica el contrato, y 445 de las Politicas, bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Institute Mexicano del Segurc Social el ndmero de contrato
correspondiente:

HERe A ivosiyad

CENTRUM PROMOTORA
INTERNACIONAL, S.A. DE CV.

MEDALLIN 324, COL. R . ALCALDIA
030GYR063NG>126-001- CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, C.P.
0o 06760

Se hace mencion que con fundamento en lo dispuesto en el articulo 67 de la Ley, con esta notificacién por
el gue se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles sin perjuicio de la
obligacidn de las partes de firmarlo en la fecha y términos sefalados.

Con el propdésito de establecer una cultura de ética, de integridad, prevencién y combate a la corrupcidn
en el sector publico y privado, se le solicita que en caso de no contar con el Certificado de inscripcion
favorable en el Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Sequro Social
{REPIIMSS), lo realicen en los 30 dias naturales, a partir de [a formalizacidn del instrumento contractual
en la direccion electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registro; lo anterior en términos de la
“Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano
del  Seguro  Social”, disponible para su  consulta em la  direccidn  electrénica
https://www.dof.gob.mx/2024/IMSS/politica_de_integridad_del_imss_2024.pdf, de conformidad con el
“AVISO por el que se da a conocer la direccidn electrénica donde se encuentra disponible para consulta fa
Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del
Seguro Social”.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Mtro. Jose Angel

Director Ad
EFCG/LJGMY
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