Hospital Infantil de México Federico Gomez
Instituto Nacional de Salud

Direccion de Investigacion

Departamento Auxiliar Administrativo de
Proyectos de Investigacion

Salud |

Secretaria de Salud

Ciudad de México, a 07 de julio de 2026
4150/0116-040/2026
Asunto: Notificacion de Adjudicacion

CUAUHTEMOC DE LUNA BONILLA
ABALAT, S.A.DE C.V.
PRESENTE

La presente comunicacién esta sujeta al “Protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” y sus modificaciones, publicados en el Diario Oficial de la Federacién 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://www.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 representacién en este Hospital Infantil de México Federico Gémez, por el incumplimiento de las
obligaciones que advierta de este contacto. El aviso de privacidad puede ser consultado en la direccion electrénica:
https://www.gob.mx/aviso_de_privacidad

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

De conformidad con las requisiciones R11-0013, R11-0027 solicitadas por la UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION, UNIDAD DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES ONCOLOGICAS, asi como derivado de la
evaluacién legal administrativa, técnica y econémica a la propuesta presentada, por lo que se le notifica la asignacion de las partidas
descritas en el anexo adjunto.

Condiciones de contratacion

ABALAT, S.A. DE C.V. debera proporcionar los bienes de acuerdo con lo establecido en el contrato.

Vigencia del contrato

La contratacion del servicio se realizara del 07 de julio al 07 de septiembre de 2026.

Formalizacién del contrato

Con la presente adjudicacién ABALAT, S.A. DE C.V. se obliga a formalizar el contrato a més tardar el dia 28 de julio del presente.

Asimismo, se incluye la siguiente informacién:

° Modalidad del Contrato: Cerrado

. Tipo de obligaciones: Indivisibles

° Domicilio para prestar el servicio: Dr. Marquez 162, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
) Administrador del Contrato:

OSCAR MEDINA CONTRERAS - UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
ROSENDO LURIA PEREZ - UNIDAD DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

Por tltimo, no omito mencionarle que, con la recepcion de la presente asignacion ABALAT, S.A. DE C.V. se encuentra obligado a
cumplir con el contrato de acuerdo con las especificaciones de la propuesta presentada.

Atentamiénte

Jefa del DepartamentoyAuxiliar Administrativo
de Proyectos de Investigacién

Ing. Maria oé Lourdg\;\Cristébal Martinez

C.C.P.

OSCAR MEDINA CONTRERAS - UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
ROSENDO LURIA PEREZ - UNIDAD DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
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E l d @ HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

DIRECCION DE INVESTIGACION

DEPARTAMENTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

FECHA soLICITUD: martes, 7 de julio de 2026
TIPO DE ADJUDICACION: CONTRATO
No. CONTRATO: RM-AG-0189/26

PROVEEDOR: ABALAT, SAA.DEC.V.

RFC: ABA-040721-TS9

DIRECCION: CALLE. SAN MARCOS N° 130, COL. TLALPAN CENTRO, ALC. TLALPAN, C.P. 1400. CDMX.

2026
ano de
Margarita

Maza

coTizacion: ABA-2913-26 DIAS DE VIGENCIA: 30 DIAS NATURALES
EMISION COTIZACION: lunes, 22 de junio de 2026 VIGENCIA COTIZACION: miércoles, 22 de julio de 2026
CODIGO
FOLIO MATERIA DESCRIPCION CANTIDAD RECIO UNITARIO SUBTOTA INVESTIGADOR
UNIDAD DE
ROTOR BASCULANTE DE MICROPLACAS M- OSCAR MEDINA INVESTIGACION
R11-0013 1 | 11260286 |20, MCA: THERMO SCIENTIFIC, CATALOGO: 1 PIEZA S 31,364.00| $ 31,364.00| $ 5,018.24| $ 36,382.24| HIM/2022/042 CONTRERAS EPIDEMIOLOGICA EN
75003624 ENDOCRINOLOGIA Y
NUTRICION
BLOQUE TERMICO P/24 TUBOS 2ML UNIDAD DE
COMPATIBLE CON THERMOMIXER CON ROSENDO LURIA |  INVESTIGACION EN
R11-0027 2| 11260287 | gy bt OCK MCA: EPPENDORE 1 PIEZA S 12,343.00| $ 12,343.00| $ 1,974.88| $ 14,317.88| HIM/2024/057 PEREZ ENFERMEDADES
CATALOGO: 5362000035 ONCOLOGICAS
TOTAL $ 43,707.00| $ 6,993.12| $ 50,700.12
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 5430/0426/2026

FECHA DE L/
=

FECHA DE SOLICITUD DE

martes, 2 de junio de 2026

DIFERENCIA

iy martes, 7 de julio de 2026
DIAS MAXIMO DE 62
ENTREGA
FECHA MAXIMA DE "
R e lunes, 7 de septiembre de 2026
CUENTA Programa Q008 igacio 6gico y ion en Salud”
PARTIDA 29501 REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO
PRESUPUESTAL: Q

INFORMACION OBLIGATORIA PARA REFERIR EN LA FA( RACION

ARA ADJUDIC;

ES DIRECTAS (NO MAYOR A 300 UMAS

IDERAR IVA Y LA

TIVA RETENCION DE IMPUESTO

$117.31 Unidad de Medida y Actualizacion Ejercicio

) 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

U FACTURA NO CUENTA CON ESTA INFORMACION EL INSTITUTO NO ESTARA EN

DE GENERAR EL PAGO CORRESPONDIENTE A ESTA FACTURA

ICACIONES POR RATO (MAYORES A 300 UM “ONSIDERAR IVA Y LA RESPECTIVA RETENCION DE IMPUESTOS;
1 Unidad d day Actualizacion Ejercicio 2026 X 300 = IGUAL $35,193.00 ANTES IVA
1. NUMERO DE PROTOCOLO O CUENTA DE INVERSION 5. NOMBRE DEL INVESTIGADOR O AREA USUARIA
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

TREGADA Y VALIDADA LA TOTALIDAD DE LA

DTOCOLO (HIM
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

S AL ME

V.

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

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 i '2
FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) Y DOS COPIA DEL FORMATO XML .




