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MODALIDAD DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA POR EXCEPCION DE LEY.

OBJETO: CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

IMPORTE MINIMO TOTAL: $35,965,669.06 (TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 06/100 M.N.), MAS EL 16% DEL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (lL.V.A)) DE $5,754,507.05 (CINCO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SIETE PESOS 05/100 M.N.), DANDO
UN IMPORTE TOTAL DE $41,720,176.11 (CUARENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTE
MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS 11/100 M.N.).

IMPORTE MAXIMO TOTAL: $109,305,558.03 (CIENTO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 03/100 M.N.), MAS EL 16% DEL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) DE $17,488,889.28 (DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 28/100
M.N.), DANDO UN IMPORTE TOTAL DE $126,794,447.31 (CIENTO VEINTISEIS MILLONES

SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 31/100
M.N.).

CONDICIONES DE PAGO: EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS
20 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA FACTURA DEL MES
INMEDIATO ANTERIOR, DE LAS PRUEBAS ENTREGADAS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR,
ASI COMO DE DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, LO QUE SERA NECESARIO PARA
PROCEDER A TRAMITAR LOS PAGOS CORRESPONDIENTES; ACOMPANADA DE LA
DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA. LA FACTURA DEBERA ESTAR VALIDADA POR EL
DIRECTOR Y/O EL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, ASI COMO EL VISTO BUENO
DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y POR EL JEFE DE LABORATORIO.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO: DEL 16 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE 2025.
PROVEEDOR: BIODIST S.A. DE C.V.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: BAC920106U98.

PADRON DE PROVEEDORES: 6846.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 15 DE ABRIL DE 2025

 FUENTEDE | | PARTIDA  IMPORTE
FINANCIAMIENTO | PROGRAMA | ppegpyesTaL MiNiMoze " | IMPORTE MAXIMO
IMSS BIENESTAR 61827 25501 $35,965,669.06 | $109,305558.03
SUBTOTAL |_$35,965,669.06 | $109,305,558.03
LV.A. |_$5754507.05 | $17.488,889.28
TOTAL [ $4172017611 | $126,794,447.51
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