Hospital Infantil de México Federico Gémez
Instituto Nacional de Salud

Salud

Secretaria de Salud

Departamento Auxiliar Administrativo de
Proyectos de Investigacion

Ciudad de México, a 18 de junio del 2026
Oficio No. 4150/116-31/2026

Asunto: Notificacién de Adjudicacion.,

ANAYELI ALARCON ISLAS
REPRESENTANTE LEGAL
SILVERA CIENCIA E INGENIERIA S.A. DE C.V.

PRESENTE

De conformidad a su cotizacion 1818D, asi como derivado de la evaluacion legal administrativa, técnica y
economica a la propuesta presentada por su representada en la Plataforma Digital de Contrataciones
Publicas COMPRAS MX en la solicitud de cotizacion SC-2026-00011948 _sirva el presente como
notificacion de adjudicacidon para el suministro de PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS correspondientes
a los diferentes laboratorios adscritos a la Direccion de Investigacion.

Sirva encontrar adjunta la orden de suministro con la informacidon detallada de los insumos adjudicados.

El contrato sera CERRADO y su formalizacion se llevard a cabo en el “Mddulo de Formalizacion de
Instrumentos Juridicos” (MFIJ).

A partir de la formalizacion del contrato tendran 10 dias naturales para la entrega de la fianza.

ATENTAMENTE

ES CRISTOBAL MARTINEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

C.C.D.

Dra. Mara Medeiros Domingo - Directora de Investigacion

D R A P Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C.P, 06720, Alcaldla Cuauhtémoc, Ciudad de México
zozb Tel: [52) 5552289917 www.himfg.edu,mx
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DIRECCION INVESTIGACION

DEPARTAMENTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION A Maza

Salud

Searataria de Sahid

FECHA SOLICITUD: jueves, 18 de junio de 2026
TIPO DE ADJUDICACION: CONTRATO

No. CONTRATO:

PROVEEDOR: SILVERA CIENCIA E INGENIERIA, S.A. DE C.V.
RFC: SCI-150923-JP0
DIRECCION: LAGO HIELMAR NO. 102, MODELO PENSIL, MIGUEL HIDALGO, C.P.11450, CDMX.

COTIZACION: 1818D DIAS DE VIGENCIA: 60 DIAS NATURALES

EMISION COTIZACION: martes, 28 de abril de 2026 VIGENCIA COTIZACION: sabado, 27 de junio de 2026

REQ.  FOLIO ;ﬁ?ggL DESCRIPCION CANTIDAD  UNIDAD PRECIO UNITARIO SUBTOTAL PROTOCOLO INVESTIGADOR DEP/UNIDAD/LAB
SURESELECT CANCER CGP ASSAY RNA KIT, LABORATORIO DE
16 RXS (INCLUDES SURESELECT XT HS2 GUILLERMO INVESTIGACION EN
R13-0157 1| 13027445 | o\ a | IBRARY REAGENST, PROBE FOR RNA) 1 KIT $ 61,884.00| $ 61,884.00/ $ 9,901.44| $  71,785.44| HIM2024/044 AQUINO JARQUIN PATOGENESIS
MOLECULAR

MCA: AGILENT CAT: G9968A NP

TOTAL $ 61,884.00| $ 9,901.44| $ 71,785.44

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL: 5430/0351/2026

viernes, 8 de mayo de 2026

DIFERENCIA

FECHA DE SOLICITUD DE
ERIAL

DIAS MAXIMO DE
ENTREGA:

FECHA MAXIMA DE
ENTREGA DE MATERIAL;

jueves, 18 de junio de 2026
60

lunes, 17 de agosto de 2026

CUENTA g Q008

PARTIDA
PRESUPUESTAL:

T 6gico y ion en Salud”

25101 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS

PARA ADJUDICA! S DIRECTAS O MAYOR A 300 UMAS
17.31 Unidad de Medida y Actualizacion Ejercicio 2 VA
1. NUMERO DE PROTOCOLO O CUENTA DE INVERSION 4.FOLIO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
. 2. NUMERO DE CODIGO DE MATERIAL 5. NOMBRE DEL INVESTIGADOR O AREA USUARIA
3. PARTIDA PRESUPUESTAL 6. REQUISICION

TURA

DICIO!

ESTA INFORMACION EL INSTITUT L PAG

) ESTARA EN ¢

“ACIONES DIRECTAS (NO MAYOR A 300 UMA! NSIDERAR IVA Y LA RESPECTIVA RETENCION DE IMPUESTOS
$117.31 Unidad de Medida y Actualizacién Ejercicio 2026 X 300 = IGUAL $35,193.00 ANTES
1. NOMERO DE PROTOCOLO O CUENTA DE INVERSION 5. NOMBRE DEL INVESTIGADOR O AREA USUARIA
I 2. NUMERO DE CODIGO DE MATERIAL 6. NUMERO DEL CONTRATO
. 3. PARTIDA PRESUPUESTAL 7. FECHAS MINIMA Y MAXIMA DEL CONTRATO
4. FOLIO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 8. REQUISICION
1A DEL RATOA L JRA. EL COI LIZACION DEL MISN A\ NTREGADA Y VALIDADA LA TOTALIDAD DE LA

EL EXPEDIENTE DE
EL INSTITUTO

N REQUERIDA PAR

RRESF

N ESTA INFORM) ONDIENTE A ESTA FACTUR/

N_PROTOCOLO (HIM/xxx

METODO DE PAGO: PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO

FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS (SPEI)

USO CFDI: INDICAR UN USO DIFERENTE A P01 POR DEFINIR

DATOS MINIMOS PARA EMISION DE FACTURA: RFC, NOMBRE O DENOMINACION O RAZON SOCIAL, REGIMEN FISCAL Y CODIGO POSTAL FISCAL

vV DESPUES DE REALIZAR LA ENTREGA DEL MATERIAL EN EL ALMACEN FAVOR DE PROPORCIONAR UNA COPIA DE LA FACTURA A ESTE DEPARTAMENTO CON EL RESPECTIVO SELLO DE RECIBIDO, EN EL 3° PISO DEL
- EDIFICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA E INVESTIGACION Y /O VIA MAIL

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL.

HORARIO DE ENTREGA DEPARTAMENTO DE ALMACENES: LUNES A VIERNES DE 9.00 A 13.00 HRS.
PARA LA ENTREGA DE MATERIAL SE REQUIERE FACTURA ORIGINAL Y NUEVE COPIAS CON TODA LA INFORMACION ANTES DESCRITA, ASI COMO 2 COPIAS DE VERIFICACION DE COMPROBANTES
Q FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) Y DOS COPIA DEL FORMATO XML ALY

PARA CUALQUIER ACLARACION FAVOR DE COMUNICARSE AL TEL. 5228-9917 EXT. 4209, 4105, 6103




