Hospital Infant|l de México Federico Gémez
Instituto Nacional de Salud

Direccion de Investigacion

Departamento Auxiliar Administrativo de
Proyectos de Investigacion

Secretaria de Salud

Ciudad de México, a 28 de julio de 2026
4150/0116-043/2026

Asunto: Notificacion de Adjudicacion

CHARLY SALINAS JASSO

OMAR HERNANDEZ REYES |

APPLIED BIOSYSTEMS DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.
PRESENTE

La presente comunicacion esta sujeta al “Protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” y sus modificaciones, publicados en el Diario Oficial de la.
Federacion el 20 de agosto de 2015, 19 de febrero de 2016 y 17 de febrero de 2017, respectivamente, mismo que puede
ser consultado en la pagina de internet de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno https://iwww.gob.mx/buengobierno/.
Asimismo, se hace de su conocimiento que los datos personales que proporcione seran protegidos y tratados conforme a
las disposiciones juridicas aplicables y tiene derecho a presentar queja o denuncia, ante la oficina de representacion en
este Hospital Infantil de México Federico Gomez, por el incumplimiento de las obligaciones que advierta de este contacto.
El aviso de privacidad puede ser consultado en la direccion electronica: https://www.gob.mx/aviso_de_privacidad

Se emite la presente con fundamento en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 33,
35 fraccion |ll y 55 primer parrafo y 58 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como
110 y 112 de su Reglamento.

De conformidad con las requisiciones R13-0479, R13-0481, R13-0497 solicitadas por el DIRECCION DE INVESTIGACION,
UNIDAD DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES ONCOLOGICAS para la adquisicion de PRODUCTOS QUIMICOS
BASICOS, asi como derivado de |a evaluacién legal administrativa, técnica y econdmica a la propuesta presentada por su
representada, por lo que se le notifica la asignacion de las partidas descritas en el anexo adjunto.

Condiciones de contrataciéon

APPLIED BIOSYSTEMS DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V. debera proporcionar los bienes de acuerdo con lo establecido
en el contrato.

Vigencia del contrato J

La contratacion del servicio se realizara del 28 de julio al 28 de septiembre de 2026.

Formalizacion del contrato l

Con la presente adjudicacion APPLIED BIOSYSTEMS DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V. se obliga a formalizar el contrato
a mas tardar el dia 18 de agosto del presente.

Asimismo, se incluye la siguiente informacion:

o Modalidad del Contrato: Cerrado

o Tipo de obligaciones: Indivisibles

° Domicilio para prestar el servicio: Dr. Marquez 162., Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de
México fi"--
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Hospital Infantil de México Federico Gémez
Instituto Nacional de Salud

, Direccion de Investigacion
Departamento Auxiliar Administrativo de
Proyectos de Investigacion

Salud [

Secretaria de Salud

° Administrador del Contrato:

GUILLERMINA BAAY UNIDAD DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
MARA MEDEIROS DOMINGO DIRECCION DE INVESTIGACION

Por dltimo, no omito mencionarle que, con la recepcion de la presente asignacion APPLIED BIOSYSTEMS DE MEXICO.
S. DE R.L. DE C.V. se encuentra obligado a cumplir con el contrato de acuerdo con las especificaciones de la propuesta
presentada.

Atentamente

Ing. Maria de LoL\rdes Cristébal Martinez

Jefa del Departamento Auxiliar Administrativo
de Proyectos de Investigacion

C.C.P

GUILLERMINA BAAY UNIDAD DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
MARA MEDEIROS DOMINGO DIRECCION DE INVESTIGACION
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
DIRECCION DE INVESTIGACION

Salud

DEPARTAMENTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

FECHA SOLICITUD: martes, 28 de julio de 2026
TIPO DE ADJUDICACION: CONTRATO

PROVEEDOR: APPLIED BIOSYSTEMS DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.
RFC: ABM-990526-2R0
DIRECCION: AV. INSURGENTES SUR N° 863 PISO 9, COL. NAPOLES, DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03810, CDMX
COTIZACION: 20066995,20062618, 20063650 DIAS DE VIGENCIA: 30 DIAS NATURALES
EMISION COTIZACION: jueves, 23 de julio de 2026 VIGENCIA COTIZACION: sabado, 22 de agosto de 2026

CODIGO

DESCRIPCION CANTIDAD RECIO UNITARIO SUBTOTA

INVESTIGADOR

MATERIAL

AGUA DESTILADA (ULTRAPURA) DE 500 ML.

MARA MEDEIROS

DIRECCION DE

R13-0497 1| 13022091 |0 INVITROGEN CAT: 10977015 2 FRASCO $ 145121 $ 2,902.42| $ 464.39| $ 3,366.81 HIM/2024/041 DOMINGO INVESTIGACION
GENEJET TM WHOLE BLOOD GENOMIC. MARA MEDEIROS DIRECCION DE
R13-0497 2 13025249 MCA: THERMO SCIENTIFIC CAT: K0782 1 KIT $ 19,403.98| $ 19,403.98 $ 3,10464| $ 22,508.62 HIM/2024/041 DOMINGO INVESTIGACION
MEZCLAS MAESTRAS DE PCR TAQMAN MARA MEDEIROS DIRECCION DE
R130497 | 3 | 13028077 g;l)l;lvESR:EAML S(zc);sT).n::s 3/-\3P8PLIED 2 PAQUETE | § 30,270.24| $ 6054048/ $  9,686.48| $ 70,226.96|  HIM2024/041 DOMINGO INVESTIGACION
UNIDAD DE
10 MICROARREGLOS PARA MIRNOMA MCA: INVESTIGACION EN
RI3079 | 4| 13024239 |\ o oo OO S TEMS CAT: 902445 1 PAQUETE | § 68,319.11| $ 6831911 $ 10,931.06| $ 79,250.17| HIM20250042 | GUILLERMINABAAY | " BloPe e o

ONCOLOGICAS

KIT DE SOLUCIONES DE LAVADO Y
R13-0481 5 | 13024243 |REVELADO PARA OBTENER EL MIRNOMA 1 KIT $ 1389231 $ 13,89231| $ 2,222.77| $ 16,115.08
MCA: APPLIED BIOSYSTEMS CAT:900720

HIM/2025/042

GUILLERMINA BAAY

UNIDAD DE
INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES
ONCOLOGICAS

MICROARREGLOS Y MATERIAL PARA

R13-0481 6 13028625 |MARCAJE RNA MCA: APPLIED BIOSYSTEMS 1 PIEZA $ 209,907.98 | $ 209,907.98| $ 33,585.28| $ 243,493.26
CAT: 902446

HIM/2025/042

GUILLERMINA BAAY

UNIDAD DE
INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES
ONCOLOGICAS

KIT DE CALIBRADORES PARA LA

R13-0461 7 | 13028632 |HIBRIDACION DE MICROARREGLOS 1 KIT $ 792106 $ 792106 $ 1,267.37| $ 9,188.43
MCA:APPLIED BIOSYSTEMS CAT: 900454

HIM/2025/042

GUILLERMINA BAAY

UNIDAD DE
INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES
ONCOLOGICAS

TOTAL $ 382,887.34| $ 61,261.97| $ 444,149.31

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 5430/0303/2026 $ 444,149.31

FECHA DE LA SUFICIENCIA L .
e s miércoles, 15 de abril de 2026

DIFERENCIA s

FECHA DE SOLICITUD DE martes, 28 de julio de 2026

ERIAL
DIAS MAXIMO DE
£Gh 62
FECHA MAXIMA DE
ENTREGA DE MATERIAL:
CUENTA Programa Q008 “Investigacion; Desarrollo Tecnoldgico y Formacion en Salud”
PARTIDA
PRESUPUESTAL 25101 PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS
INFORMACION OBLIG. RIA PARA REFERIR EN LA FACTURACION
ADJUDICACIONES DIRECTAS (NO MAYOR A 300 UMAS SIN IDERAR IVA Y LA RESPECTIVA RETENCION DE IMPUESTOS;
1 Unidad de Medida y Actualizacion Ejer 2026 X 300 = IGUAL $35,193.00 ANTES IVA
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
SI SU FACTURA NO CUENTA CON ESTA INFORMACI STITUTO NO ESTARA EN COND! RRESPONDIENTE A ESTA FACTURA
PA S A 300 UMAS SIN RAR IVA'Y LA RESPECTIVA RETEI DE IMPUESTOS)
51 Unidad de Medida y Actualizacién Ejercici ) ANTES IVA
1. NUMERO 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
E TORIO A COPIA DEL CONTRATO A LA A RATO SE LE PROPORCIONARA A LA FORMALIZACION DEL MISMO Y U QUE ESTE ENTREGADA Y VALIDADA LA TOTALIDAD DE LA

MENTACION DE ACREDITACION REQUERIDA PARA EL EXPEDIENTE DEL C
FACTURA NO CUENTA CON ESTA INFORMACION EL INSTITUTO NC

DNTRATO!

NDICIONES DE GENERAR EL PAGO CORRESPONDIENTE A ESTA FACTURA

SI'SU ADJUDICACION ES LOS DATOS

S AL METODO DE PAGO SON:

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

IV 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.

i‘i PARA LA ENTREGA DE MATERIAL SE REQUIERE FACTURA ORIGINAL Y NUEVE  COPIAS CON TODA LA INFORMACION ANTES DESCRITA, AS| COMO 2 COPIAS DE VERIFICACION DE COMPROBANTES : 'E

FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) Y DOS COPIA DEL FORMATO XML

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




