INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA! ‘Nimero Acuerdo.  NO NECESAR | | No.de Evento. SA-145-2013
Sé?Eé\E]ISENREG’@NAL CENTRO ' ‘Namero de Sesion. NO NECESAR  bajo el Art 42 frac.

[= : L
JEFATURA DE SERVI BN S TRATIVOS Fecha de Acuerdo:  2004/G61/01

No. de Pedido: D380175

COORDMNACION DELEG AL D ABASTECRAIENTO

E Fecha Terminacidn del pedido2013/03/21 : Elaboracion: 2013/03/08 Impresion 2013/03/08

UMENTOS Y.EQUIPOS FALCON, S.A. DE C. V. No Requisicion: 35800800416065710

IProveedor:

/1701-A FRACC. JARDIN ESPANOL MONTERREY 64820 Fechadeentrega:  2013/03/21

Partida presupuestal : 0416
2~ No. Proveedor: (0030571 Clasificacis tal -
ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE astiicacion presupuesial :
 GALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE Circ. 35 Loc. 80  Inm. 03 TS 15 E 0 U 90 P. o0
Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Tatal
PRUEBA INMUNOENZIMATICA PARA LA DETECCION EN SUERO Y PLASMA DE 3 EQP 3.002.29 9,006.87

ANTIGENO DE SUPERFICIE (ANTIGENO AUSTRALIA) DEL VIRUS DE LA HEPATITIS
TIPO B (HBS-AG). INCLUYE CONTROLES Y REACTIVOS .PARA MINIMO 96 PRUEBAS.
SOLICITAR POR NUMERO DE

Marca: ABBOTT
Procedencia: IRLANDA ALEMAN
3 080081404814 01 PRUEBA INMUNOENZIMATICA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS DEL VIRUS 3 EQF 11,530.64 34,891.92

DE LA HEPATITIS C (ANTI VHC) EN SUERQ © PLASMA. POR MEDIO DE ANTIGENOS

RECOMBINANTES O PEPTIDOS SINTETICOS. INCLUYE CONTROLES Y REACTIVOS
SUPLEMENTARIOS. PARA

Marca: ABBOTT
Procedencia: iRLANDA ALEWAN
1 08008140550301 SISTEMA INMUNOENZIMATICO PA-RA LA CONFIRMACION DE ANTICUERPOS GG 1 FEQP 25,100.00_ 25.100.00

DEL VIRUS DE LAHEPATITIS C POR MEDIO DE -ANTIGENOS RECOMBINANTES
OPEPTIDOS SINTETICOS RTC EQUIFO PARA 20 O 30 PRUERAS.

Marca: ABBOTT
Procedencia: IRLANDA ALEMAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAI

DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION NORTE

JEFATURA DE SERVICICS ADRIMISTRATIVGS
COORDIMACION DELEGACIONAL DE ABASTECIAIENTD

NO NECESAR

NG NECESAR
2004/01101

| Fecha Terminacion del pedido:2013/03/21

‘Numero Acuerdo:
‘Numero de Sesidn:
] Fecha de Acuerdo:

No. de Eventn: SA-145-2013
hajo el Ari 42 frac.

No. de Pedido: D390175
Elaboracion: 2013/03/08 Impresion 2013/03/08

R.F.C. IEF -791129-1F4
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor: 00030571
ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE

Proveedor: INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S. A. DE C. V. No Requisicion: 35800800416065710
Direccion: TACUBAYA NUM. 1701-A FRACC. JARDIN ESPANOL MONTERREY 64820 Fechade entrega:  2013/03/21
Partida presupuestal : 0416

Clasificacion presupuestal :

CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE Circ. 35 Loc. 80 Inm. 03 7.8 15 E. 0 U. 90 PO
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Totai
SUBTOTAL $ 68,998.79
LV.A $ 114,039.81
TOTAL $ 80,038.60
{ochenta mil treinta y ocho pesos 60/100 M.N.)
PEDIDO DERIVADO DEL REQUERIMIENTO, 359001152100/0981, de fecha 27 de Febrero del 2013,
derivado del Departamento de Suministros y Control del Abasto.
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No. de Evento SA-145-2013

bajo el Art 42 frac.

No. de Pedido D390175

Elsboracion: 2013/03/08 Imprasion2013/03/08
Proveedor: INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S. A. DE C. V. No Requisicion:  35800800416065710 7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50QCIA!
DIRECCICN REGIONAL CENTRO ‘

DELEGACION NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACICNAL DE ABAGTECIMEN

Direccion: TACUBAYA NUM. 1701-A FRACC. JARDIN ESPANOL MONTERREY 4820 Fecha de entrega: 2013/03/21
Partid u tal: 0416
R.F.C. IEF-791129-1F4  No. Proveedor: 00030571 ' prestipties
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE Circ. 35 Loc. 80 [nm. 03 T.S. 15 E. D U 98 P 0

CLAUSLILAS PARA RECEPCIOHN

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido sz basa an |3 lisla d& precios aprobados, en poder del inskivto en 1a cotizacion presentada por gl proveador

13 Ei proveador acepta el presente pedido y s¢ compromele a surliclo en &l plazo estipulzdo, por la que cualquier aclaracion sobra el contentdo del mismo, debera efectuarse Por &50ri0 ante esla drea en un plaro maxmo de anco dias habiles daspuss
ge 1a fecha de receprion dal padido. transcurmido ese lapsn. aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC

1.3 Ei Instilute Maxicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmante, s st provesdar no cumple con las condiciones establecidas oa el mismo o bien exigir su cumplinventa, en ambos casas, gf praveador se hara acreedor & la
sancion establecida en ia clausula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente lachaduras, correctiones yio alteraciones

15 Los gastos por concepto de empaque, flete y acairea, nvaiiablemente correran por cuenta dal proveador, con excepcién de aguelins casos en que expresaments se eslablezcan en el pedido. que correran a cargo del Inslituto Mexicano del Segura
Saocial

1.6 Todos los impuestos y derechos, lanto federafes como eslatalss o municipales, o de cualquier otrs naturaleza, serdn a eargo del proveedor, con excepaion def Impuesto al Valor Agregada

1 7 El proveedor se obligs & dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Pablieo Faderal ejerzan las funciones gue Ies concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prastaciones de Servicios Relacionadas con Bienes
Musbies y su Reglamento

1.8 El provesdor deberé otargar fianza expedida por una Institueion autorizada a favor del Inslilulo Mexicano dat Segura Sacial. cheque certifitado o de caja por el 10% del monto tatal de este pedido st ncluir 8 VA, como garantia para sl cumphmiento
de las condiciones estipufadas en el mismo

1.9 £sla area dard al provesdor fa awtorizacion POF 8SCri0 para qus pueda cancelar la fianza anles mencionada, cuando acredite plepramente hatber cumpido con 165 COMpramisos contraidos en este pedido,

2 DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DF LA INSPECCION. .

2.% El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes enlregados y se ebliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especilicaciongs consignadas en este pedido

2.2 El Institulo Mexicano def Seguro Social efectuar pruebas sobra la catidad de los arficulos. rechazando aguellos gue no rednan tas aspacificaciones requeridas.

2.3 Indgpendienlemants de las pruebas gue realice gt IMSS, &l proveedor deberd raspander por {63 vicios ocultos que presenten 1os equipos, bienes y matenalas enfregados.

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de (o5 adzudos que tuviere con el Instituto, por Cuglas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro conceplo.

3 - DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS:

3.1 Et proveedor. previa autorizacion de esta drea. debera enlregar de inmediato ios bienss sohcitados que tengan en existancia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar enfregas parciales dentro det plazo establecido en este
pedido N

3.2 Ei proveedor registrara en la "Remision de! Padido”, lodos [os datos consigniadas en ef "lastiuctivo para requisitar 1 Remision det Pedide” y deberd entregar una copia de la misma gn ef Depanamento Adquinenta, quien & sellaré de recibido en el
original. |.a omisién de alguno de eslos requisilos, dara lugar an fuma sistemalica a fa Gevaluion de 105 documanlos presentados para efectos de cobro anle la Division de Contre! de Grogacionas.

3.3 El proveedor acepta of presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por ia canlidad delerminada, precisamente an ot lugar y 1a fecha indicada y con ias especificaciones requenidas

Elncumplimiento en los plazos da enirega o en las cantidadss solicitadas, sera motive da la aplicanion de una pena convantional, consistenle en la cantidad que corresponda a razon del 2.5 % por dis natural de ayraso sobre = imporie tolal de fo
mncumphde. Al término del plazo de entrega, §i el proveedor aun no ha realizada la entrega, ef Institulo Mexicano det Ssguro Social podra praceder a rescindr el pedido por 1a entrega no efectuada, aplicando s pena a que se haya heche acreedor, hasta
por el 10% manifestado en 13 clausula 1.8 de esle pedido, $in que suna elecle legat algunn. cuslquier incanformidad o aclaracion al respecto; hberando al Instituto de! comarpmisg incumphdo. para gus de acuerdo a sus necesicades reasiane ef valumen
no entregado & quien mejar convenga a sus inlereses.

3 4 84tp podra enlregarse articulos distinlos o que 57 consideren equivalenies a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta araa

4 DE LA FACTURACION

4.1 Las facluras debaran descrior las mismos articulas y Ia msma redaccion dat pedidn. ademas moslrar claramente el nomere de pedido. ntmero da requisicion y parlida presupuestal.

4.2 Para sfeclos de pago. ka fecha indicada en "Condiciones de Pago” comenzara a sartr efecta &n @ momento en que @ proveedar entiegue sus documentos 8 ravision en ol Area de Finanzas corrgspondientes. dependiente de la Gouardinacion da
Presupussto. Contabihdad y Evaluacion Financiera
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOClA'
DIRECCION REGIONAL CENTRO : L
BELEGACION NORTE - bajo el Art 42 frac.

JEFATURA DE SEEVICIOS ADLIIS TRATIVES i No de Pedido: D330175

COORDIMATION DELEGAZONAL DE ABASTECIMIENTO

f No. de Evenio® SA-145-2013

E Elaboracion: 2013/03/08 Impresion2013/03/08

Proveedor: [INSTRUMENTOS ¥ EQUIPOS FALCON, S. A. DEC. V. No Requisicion: 35800800416065710
Direccion: TACUBAYA NUM. 1701-A FRACC. JARDIN ESPANOL MONTERREY 64820 Fecha de entrega:  2013/03/21
Partida presupuestal ; 0416
R.F.C. IEF -791129-1F4 No. Proveedor : 00030571 e . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DELAS  Circ. 35 Loc. 80  Inm. 03 TS 15 E 0 U 80 P. g

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

’NOMBREDELREPRESENTANTE o o -
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA
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DELEGACION HORTE DEL DISTRITO FEDERAL
COORBINACION BE ABASTECIMEENTD
DEPARTAMENTO OE ADUUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
GFICINA DE ADQUISICIONES

CUADRO COMPARATIVO ADJUDICACION SA-018GYRO16-145.2013

=X . OFERTADIESTY
PARTI| GPO | GEN | ESP § DIF § VAR DESCRIPCIDR CAHT PROVEEROR PRECID MARCA PROCEDENCIA PRECIO ESTUDIO

Do e IMPORATE ASIGNADO QESREQ
DA OFERTADD HMERCADD MERGANG

n&a

uB1

A

PRUEBA
INMUROENZIMATICA
PARA LA DETECEION
EN SUERO Y PLASMA
DE  ANTIGENQ DE
SUPERFICIE
(ANTIGEND
AUSTRALIA) DEL
VIHUS  DE LA
HEPAT(VIS TP A

(NSTRUMENTOQS ¥
1 EQUIPDS FALGON, | $3.002.28 | ABBOTT ‘RLA"L?“?LALEM s 33072
S.A DECY, o

-B%

5 5,006.87

ASIGNADA

013}

0285

a1

PRUEDA
INMUHOENZIMATICA
PARA LA DETEGCICHN
EN SUERQ ¥ PLASMA
CE ANTIGENO DE
SUPERFICIE
(ANTHSEND
AUSTRALLA) DEL
VIRLIS DE LA
HEPATITIS TIFQ A

A PUB%SEA;L\}/D'M 5546000 | BIORAD FRANCIA |5 3307.82

655

5 16,380.00

o

oo

081

1390

13

i1

JHEGD DE
REACTIVOS. PRUEBA
INMUHAENZIMATICA
PARA  DETECCION,
El SUERQ Y PLASMA
be ANTICUERRPOS
CONTRA EL VIRUS DE|
LA
IRMUNDDERICIENCIA

INSTRUMENTOS Y
eiili} EQUIPOS FALCON, 52743 ABBOTT
S.A, DE GV,

IRLANDA/ALEM

ANIA H 29.90

8%

) 5,126.00

ASIGNADA

[N]

car

HURMANA V1 TIPOS,
JUECGD BE
HEACTIVOS. PRUEBRA
IHMUHOENZIMATIC A
PARA DETECCION EN
SUERD ¥ PLASMA DE
AMTICUERPOS
CONTRA EL VIRUS DE
LA
IHMUNODEFICIENTIA
HUMARA (VIH} TIPOS!

FUBLIEALUD. S A

- 27 A - “
00 BECV 372.00 MO RaAD FRANCIA 5 29.50

1415

14.400.09

ol

auso

o1

+0aid

o

PRUERA

INMUHQENZIMATICA
PARA LA DETEGCIOH
DE ANTICUERPDS
DEL VIRUS OE LA
HEPATITIS C (ANTI
VHC] EN SUERD QO
PLASMA, PCR MEDIO
DE ANTIGENGS

RAECORMBINANRTES 3

INSTRUMENTOS v
3 EQUIROS FALCON, § $11,510,64 ABBOTT IRLAFZE:\;?:\ALEM 5 12,8153
5.4, DE C.V,

-8%

3 34,091.92

ASIGHADA




DELEGACION NORTE DEL DISTRITQO FEDERAL
COORDINACION DE ABASTECIMIIENTD
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE ADQUISICIONES

GUADRD COMPARATIVO ADJUDICACGION SA-019GYRO16-145-2013

4.
PARTI
oA

GPD

GEH

aIF

VAR

JESCRIPCION

CANT

PROVEEDGR

PRECIO
QFERTADO

ISARCA

FROCEDENCIA

PRECHJ ESTUDIO

MERCADD

GFERTADQIESTY
Dio D=
MERCADO

IMPORTE ASIGNADD

OBSAEQ

080

a1

4048

14

1]

PRUEBA

INMUSICEMZIMATICA
FARA LA DETELCICH
DE ANTICUERPDS
DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS T (ANTI
ViC) EM SUERD O
PLASMA. POR MEDIO
ag ANTIGENOS
RECOMBINANTES O

PUBLISALLD. 5 A
ODECVY.

$12,740.00

BI0 RAD

FRAMHCIA

12,8153

i

-1%h

3 38.220.40

ago

4055

03

01

SIETEMA
{HMUNCENZIMATICC
PA-HA LA
CONFIRMACION  DE
ANTICUERPOS IG6G
DEL VIRUS DE
LAHEPRATITIS e
POR MEBIQ DE -
ANTIGENOE
BECOMBINAMTES

IRSTRUMENTOS ¥
EQUIPOS FALCOHN,
S.ADECV,

525,100.00

. BIO RAD

FRANGIA - -

35,100.00

b%

] 25,100.00

ASIGNADA

020

061

4055

03

SISTEMA
INMUNOQEMZIMATICO
PARA LA
COMNFIRMACION  DE
ANTICUERPOS  IG3
DEL VIRUS DE|
LAHEPATITIS " POR
MEC 0OE -
ANTIGENDS
RECGLSIMANTES

PUBLISALUL, 5.A
DECVY

$325.200.00

BIO RAD

FRAMNCIA

4,171.38

50434

s 25,2G0.00

080

783

2664

01

UEGC DE
REACTIVOS PRUEBA
DE COMPROBACION
PARA ANTICUERPOS
ViH. WESTERN BLAT
HNMUNOELECTROTR
ANSFERENCIA). PARA
HINIMO 10 PRUEBAS.
RTC.

FUBLISALUD, 5.4
CGECG.V.

£12,500.00

BIO RAD

FRAMCIA

16,000.00

~32%

5 12,500.00

ASIGNADA

w

asg

783

LAl

i3

M

JUEGD DE
REACTIVOS PRUEBA
DE  COMPROBACIDN
PARA AHTICUERPOS
Virl WESTERM BLOT
HHMUNQELECTROTR
AHSFERENCIAY PARA
WMIMIMG 18 PRUEBAS
RTC

INSTRUMENTOS Y
EQUIPOS FALCON,
SA DECV

516.003 00

BIO RAD

FRANCIE

16,000.00

0%

16.003.06

&




DELEGACION NORTE DEL DISTRITC FEDERAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFCINA DE ADRCGUISICIONES

CUADRQ COMPARATIVQO ARLJUDICACION SA-019GYRO1B-145-2013

NG

—_ CGFERTADOESTU
parn| cpo {cen ] Ese | o | var BESCRIFEION CANT PROVEEDOR PRECIO MARCA FROCERENGIA || TeCIOESTUDIOE™ = IMPORTE ASIGNADO oBsREQ
" OFERTADG HERCADD

NERCADO

PRUEBA
INMUENOENZIMATICA
FARA DETECCION EN
SUERD ¥ - PLASHMA, INSTRUMENTOS ¥
& | B0 {029 foreT| 13 | oy [U9B AMFICUERPQS) 5, EQUIPOS FALCON, | 533.82 ABBOTT
CONTRA  ANTIGEND 3.A. DECV

"CORE™ DEL VIRUS o e
DE LA HEPATITIS
TIPO B, CON HBGAG
RECOMBINANTE O

IRLANDAJALEM
ANLA

in

43.88 -8% 5 11,846.00 ASIGNADA

FRUERA
HIMUNOEMZIMATICA
BARA DETECCION EN
SUERD Y PLASMA. DE
020 | 828 g7 | 13 | ot ggﬂ%ﬁ RP.Sr;STIGEND 300 PUBLE')EE“{.E%?' sa ETL.00 BIO RAD FRARGIA
“CORE" DEL VIRUS DE
LA HEPATITIS TIFG B,
cou HECAG
RECOMBINANTE D

[=1]

11.88 60% 5 21.080.00 1

Ir

SUB TOTAL 598,876,709
TIEMPO DE ENTREGA 72 HORAS DESFUES DE RERIBIR COPIA DEL PEDIDO WA E % 515,81%9.22

TOTAL $114,690.12
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